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Noin neljännes väestöstä sairastuu jossakin elämänsä vaiheessa eteisvärinään, 
jonka yhtenä hoitomuotona on sähköinen rytminsiirto. Toimenpide itsessään on 
lyhyt eikä vaadi pitkää sairaalahoitoa, mikä asettaa haasteita potilasohjaukselle. 
Potilasohjauksen tavoitteena on lisätä potilaan tietoa siten, että hän pystyy osal-
listumaan hoitoa koskevaan päätöksentekoon ja hoitoon. Ohjauksen avulla pyri-
tään myös tukemaan potilaan kotona selviytymistä. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää sähköisessä rytminsiirrossa 
olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta Hatanpään sairaalan 
osastolla B5. Opinnäytetyön tehtävinä oli selvittää, miten sähköiseen rytminsiir-
toon menevien potilaiden ohjaus toteutui osastolla B5 potilaiden kokemana en-
nen rytminsiirtoa ja rytminsiirron jälkeen. Lisäksi selvitimme miten yksilöllisyys, 
turvallisuus ja hoidon jatkuvuus toteutuivat ohjauksessa. 
 
Opinnäytetyömme tutkimusmenetelmä oli kvalitatiivinen. Aineiston keruumene-
telmä oli teemahaastattelut. Haastattelimme kuutta Hatanpään sairaalan osas-
tolla B5 sähköisessä rytminsiirrossa ollutta potilasta. Osastonsihteeri tai hoitaja 
pyysi heiltä suostumuksen haastatteluun osastolla. Tämän jälkeen sovimme 
haastattelun ajankohdan aikaisintaan viikon päähän kotiutumisesta.  Tulokset 
analysoitiin sisällönanalyysin avulla, jossa tuloksia tarkastellaan induktiivisesti. 
 
Haastattelemamme potilaat olivat tyytyväisiä ennen rytminsiirtoa annettuun 
suulliseen ja kirjalliseen ohjaukseen. Rytminsiirron jälkeisessä ohjauksessa oli 
sen sijaan puutteita. Monen potilaan kohdalla ohjaus oli suppeaa eikä kirjallista 
ohjausmateriaalia ollut käytössä. Rytminsiirron jälkeinen ohjaus koettiin kuiten-
kin hyvin tarpeelliseksi. Hoito osastolla koettiin yksilölliseksi ja turvalliseksi. 
 
Tulosten perusteella voidaan todeta potilaiden olevan hoitoon tyytyväisiä, mutta 
potilasohjaukseen tulee panostaa erityisesti rytminsiirron jälkeisessä ohjauk-
sessa. Jatkossa kannattaisi valmistaa potilaille kotihoito-ohje, josta selviäisi 
rytminsiirron jälkeisessä ohjauksessa läpikäytäviä asioita. 
 
_______________________________________________________________ 
Asiasanat: Sähköinen rytminsiirto, eteisvärinä, potilasohjaus 
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Approximately a quarter of the population suffers from atrial fibrallation at some 
stage of their life. One treatment for this is electrical cardioversion. The proce-
dure itself is simple and does not require long hospital care which in turn is a 
challenge for patient guidance. The target of patient guidance is to increase and 
promote health so that a patient´s autonomy increases and patient is able to 
manage at home. 
 
The goal of this thesis was to study, what kind of experiences patients who 
have undergone electrical cardioversion at Hatanpää hospital ward B5 have 
gained during the patient guidance. The main task in this thesis was to deter-
mine how patient guidance is carried out before and after electrical cardiover-
sion. Additionally we evaluated how are individuality, safety and continuity of 
treatment manifested in patient guidance? 
 
The study method was a qualitative one. The material for the study was col-
lected by interviewing six patients who had undergone electrical cardioversion 
at Hatanpää hospital ward B5.  Consents were obtained from the patients and 
dates for the interviews set at one week after the discharge at the earliest. The 
method of analysis was data-based inductive content analysis. 
 
The patients stated that verbal and written guidance before the electrical cardi-
oversion was adequate and understandable. However, the guidance after the 
procedure was considered insufficient. Only about half of the patients had re-
ceived instructions after their treatment and nobody had received any written 
guidance material. The treatment was experienced as individual and safe. 
 
According to the results, the patients seem to be satisfied with the treatment, 
but efforts should be made to enhance patient guidance after the electrical car-
dioversion. In the future, a home-treatment leaflet for patients could be useful, in 
order to provide post-procedural guidance and to give information on how to 
prevent atrial fibrallation. 
 
_______________________________________________________________ 
Keywords: Electrical cardioversion, atrial fibrallation, patient guidance 
  
4 
 
SISÄLLYS 
 
 
1 JOHDANTO .................................................................................................... 5 
2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET .................................................. 6 
3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT ................................................................. 7 
3.1 Hatanpään sairaalan osasto B5 ja sen hoitofilosofia ................................ 8 
3.2 Hatanpään sairaalan osasto B5:n hoitotyön periaatteet ........................... 9 
3.2.1 Yksilöllisyys ...................................................................................... 10 
3.2.2 Turvallisuus ...................................................................................... 12 
3.2.3 Hoidon jatkuvuus.............................................................................. 13 
3.3 Potilaan ohjaus hoitotyössä .................................................................... 15 
3.3.1 Potilaan tarpeista lähtevä ohjaus ..................................................... 15 
3.3.2 Ohjauksen eri muodot ...................................................................... 17 
3.3.3 Vuorovaikutus potilasohjauksessa ................................................... 18 
3.3.4 Omaisten ohjaus potilaan tukemisen keinona .................................. 19 
3.3.5 Potilasohje ....................................................................................... 20 
3.3.6 Hatanpään sairaalan osaston B5 potilasohje ja ohjaus sähköisessä 
rytminsiirrossa ............................................................................................ 21 
3.3.7 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta .................................................... 22 
3.4 Eteisvärinä ja sen hoitolinjat ................................................................... 23 
3.4.1 Eteisvärinä ....................................................................................... 24 
3.4.2 Hoitolinjat eteisvärinässä ................................................................. 26 
3.4.2.1. Rytminhallinta hoitolinjana ......................................................... 27 
3.4.2.2. Sykkeenhallinta hoitolinjana ...................................................... 31 
3.4.2.3. Antikoagulanttihoito ................................................................... 32 
4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT ........................................................ 35 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä ......................................................... 35 
4.2 Aineiston keruumenetelmä ..................................................................... 37 
4.3 Sisällönanalyysi ...................................................................................... 39 
5 TUTKIMUSTULOKSET ................................................................................ 42 
5.1 Potilaiden kokemuksia ohjauksen toteutumisesta .................................. 42 
5.1.1 Ohjauksen toteutuminen ennen rytminsiirtoa ................................... 42 
5.1.2 Ohjauksen toteutuminen rytminsiirron jälkeen ................................. 44 
5.2 Yksilöllisyyden, turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden toteutuminen 
ohjauksessa .................................................................................................. 46 
5.2.1 Potilaiden kokemus yksilöllisyydestä ................................................ 46 
5.2.2 Potilaiden kokemus turvallisuudesta ................................................ 47 
5.2.3 Potilaiden kokemus hoidon jatkuvuudesta ....................................... 48 
6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA ........................................................... 50 
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset ..................................................... 50 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ......................................................................... 51 
6.3 Opinnäytetyön luotettavuus .................................................................... 52 
6.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet .......................................... 54 
6.5 Opinnäytetyön eteneminen ja oman oppimisen pohdinta ....................... 55 
LÄHTEET .......................................................................................................... 58 
LIITTEET .......................................................................................................... 62 
 
  
5 
 
1 JOHDANTO 
 
 
Eteisvärinä on yleisin pitkäkestoinen rytmihäiriö, joka aiheuttaa yli kolmannek-
sen rytmihäiriöihin liittyvistä sairaalahoitojaksoista (Käypä hoito 2005). Sähköi-
nen rytminsiirto on ollut noin 40 vuotta eteisvärinän pääasiallinen hoitomuoto, 
jonka tavoitteena on palauttaa sinusrytmi (Kala & Lehto 2002, 1467) (liite 1). 
Rytminsiirtoon valmistautuminen ja jälkihoito tapahtuvat kotona ilman hoitohen-
kilökunnan valvontaa ja neuvoja. Lisäksi rytminsiirtopotilaan hoitojakso on usein 
lyhyt, jonka takia ohjauksen merkitys ja tarve korostuvat. (Heino 2000, 8-9.) 
 
Kääriäinen on tutkinut väitöskirjassaan potilasohjausta. Sen mukaan kirjallista 
ohjausmateriaalia sai vain kolmannes potilaista. Ohjauksessa ei huomioitu poti-
laiden elämäntilannetta eikä annettu mahdollisuutta keskustella ongelmista. Po-
tilaat eivät saaneet siis riittävästi ohjausta. Kuitenkin hoitohenkilöstöllä oli hyvät 
tiedot ja taidot ohjata sekä vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa oli hy-
vää. (Kääriäinen 2007, 119–122.) Riittävä potilasohjaus vähentää pelkoja ja 
ennakkoluuloja sekä toimenpiteen jälkeinen paraneminen ja kotiutuminen no-
peutuvat (Heino 2000, 8-9). Lisäksi ohjaus ja tiedon antaminen tukee potilaan 
autonomiaa (Kääriäinen 2007, 19). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) 
velvoittaa hoitohenkilökuntaa antamaan yksilöllistä ohjausta potilaan terveyden-
tilasta, hoidosta ja eri hoitovaihtoehdoista, mutta antaa myös konkreettisen 
mahdollisuuden ohjauksen tapahtumiselle. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sähköisessä rytminsiirrossa olleiden 
potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta Hatanpään sairaalan osastolla 
B5. Tavoitteena on potilailta saadun palautteiden pohjalta kehittää osaston ryt-
minsiirtopotilaiden ohjausta. Hatanpään sairaalan osastolla B5 tehdään vuosit-
tain noin 225 sähköistä rytminsiirtoa, jonka takia potilaan ohjauksen tärkeys ko-
rostuu (Hällberg, Jussila, Kytöharju & Mielonen 2008). On tärkeää kehittää poti-
lasohjausta suurten ohjausmäärienkin takia. Sen avulla taataan ajantasaisen 
tiedon saanti potilaalle. Olemme työelämässä nähneet puutteita potilaiden ohja-
uksessa, esimerkiksi potilas ei ole saanut minkäänlaista ohjausta kotihoito-
ohjeista. Haluammekin tulevina sairaanhoitajina perehtyä ohjaukseen ja siten 
kehittää ohjaustaitojamme. 
  
6 
 
2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sähköisessä rytminsiirrossa 
olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta Hatanpään sairaalan 
osastolla B5. 
 
Tämän opinnäytetyön tehtävät ovat: 
 Miten sähköiseen rytminsiirtoon menevien potilaiden ohjaus toteutuu 
osastolla B5 potilaiden kokemana ennen rytminsiirtoa ja rytminsiirron jäl-
keen? 
 Miten yksilöllisyys, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus toteutuvat ohjaukses-
sa? 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on potilailta saadun palautteen pohjalta kehit-
tää osaston rytminsiirtopotilaiden ohjausta. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat. 
 
Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat muodostuivat työn keskeisten käsittei-
den kautta. Muodostimme viitekehyksen puun malliseksi, koska se kuvaa mie-
lestämme hyvin sähköisessä rytminsiirrossa olleen potilaan ohjauksen kokonai-
suutta. Hyvällä, terveellä puulla on vankka runko ja oksat lehtineen. Opinnäyte-
työssä vankka runko kuvaa sähköisessä rytminsiirrossa olleen potilaan ohjausta 
ja oksat lehtineen kuvaa tekijöitä, jotka vaikuttavat potilaan kokonaisvaltaiseen 
ohjaukseen (kuvio 1). Ilman puun jokaista oksaa ja sen sisältämää tekijää, jää 
rytminsiirrossa olleen potilaan ohjaus puutteelliseksi. Kolmannen luvun lopussa 
on yhteenveto teoreettisista lähtökohdista (kuvio 2), johon on avattu laajemmin 
työn keskeisiä käsitteitä. 
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3.1 Hatanpään sairaalan osasto B5 ja sen hoitofilosofia 
 
Hatanpään sairaalan osasto B5 on erikoissairaanhoitoa tuottava yksikkö. Osas-
to toimii 36-paikkaisena sisätautiosastona, jonka painoalueena ovat kardiologi-
set potilaat. Potilaat tulevat osastolle Tampereen yliopistollisesta sairaalasta, 
kutsuttuna jonosta esimerkiksi sähköiseen rytminsiirtoon tai sydänpotilaiden 
tutkimuksiin. Lisäksi suuri määrä potilaita tulee Acutan eli Tampereen kaupun-
gin päivystyspoliklinikan kautta osastolle. Yleisimpiä potilasryhmiä ovat sydä-
men vajaatoiminta-, rytmihäiriö- ja rintakipupotilaat. Osasto toimii myös ohitus-
leikkauspotilaiden ja sepelvaltimopotilaiden jatkohoitopaikkana. (Hällberg ym. 
2008, 2; Tampereen kaupunki 2008.) Hatanpään sairaalan osastoilla toteute-
taan pääasiassa yksilövastuisen hoitotyön mallia, jonka avulla pyritään takaa-
maan laadukas ja yksilöllinen hoito (Tampereen kaupunki 2008). 
 
Yksilövastuinen hoitotyö nähdään hoitotyön organisointitapana, mutta myös 
hoitofilosofisena toimintatapana. Organisointitapana yksilövastuinen hoitotyö 
merkitsee sitä, että jokaiselle potilaalle nimetään yleensä yksi tai kaksi omahoi-
tajaa, jotka kantavat vastuun potilaan saamasta hoidosta ja sen koordinoinnista 
koko hoitojakson ajan. Nimetty omahoitaja huolehtii määrättyjen potilaiden hoi-
dosta kaikkien työvuorojensa ajan ja ollessaan poissa hoitotyöstä hän siirtää 
vastuun korvaavalle hoitajalle. Omahoitaja vastaa hoitotyön suunnittelusta, to-
teutuksesta ja arvioinnista. Hän myös vastaa ympäri vuorokauden siitä, että 
hoitajan omapotilaiden hoitotyö sujuu hoitotyön suunnitelmien mukaisesti. Hoi-
tofilosofisena toimintatapana yksilövastuinen hoitotyö painottaa sellaisia hoidon 
laatuvaatimuksia ja periaatteita, jotka ovat mahdollisia toteutua juuri omahoitaja-
työskentelyn avulla. Omahoitaja-omapotilas yhteistyösuhteessa hoitaja oppii 
tuntemaan potilaan, jonka kautta syntyy kokemus ihmisen ainutkertaisuudesta. 
Tällöin yksilöllisyyden periaate voi toteutua vain yksilövastuisessa hoitotyössä. 
(Pukuri 1997, 1, 6-7.) 
 
Monien eri tutkimuksien mukaan yksilövastuisen hoitotyön avulla voidaan edis-
tää potilaiden hyvää oloa ja terveyttä. Muun muassa Munnukka (1993) on tutki-
nut yksilövastuista hoitotyötä sairaalassa. Tutkimuksessa vertailtiin kahta sisä-
tautien ja kahta kirurgian osastoa, joista kaksi osastoa siirtyi toteuttamaan yksi-
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lövastuista hoitotyötä ja kaksi osastoa jatkoi perinteisen hoitotyön parissa. Tu-
lokset osoittivat, että potilaat saivat yksilöllisempää ja kokonaisvaltaisempaa 
hoitoa osastoilla, joilla toteutettiin yksilövastuista hoitotyötä (eli tutkimusosastol-
la) kuin osastoilla, joilla toteutettiin tehtäväkeskeistä hoitotyötä (eli vertailuosas-
tolla). Tutkimusosastojen potilaat kuvasivat osallistumistaan hoitoonsa ja hoito-
työn toteutumiseen yhdessä omahoitajan kanssa paremmaksi kuin vertailuosas-
ton potilaat. Myös luottamus hoitotyöntekijöihin oli huomattavasti korkeampi tut-
kimusosastojen potilailla kuin vertailuosastojen. Luottamus lisää potilaiden tur-
vallisuuden tunteen kokemista ja antaa voimaa potilaille kuntoutua. Luottamuk-
sella on myös suuri merkitys hoitotyön ammattilaisten ammatilliselle kehittymi-
selle sekä arvostukselle. (Munnukka 1993, 112.) (liite 1) 
 
Yksilövastuinen hoitotyö on myös lisännyt hoitotyöntekijöiden tyytyväisyyttä työ-
tänsä kohtaan. Yksilövastuinen hoitotyö tuo haasteita työntekijälle. Jo luotta-
muksellisen yhteistyösuhteen luominen on joskus hyvinkin vaikeaa ja aikaa vie-
vää.  Hoitajan tulee oppia kuuntelemaan, hyväksymään, lievittämään pelkoja ja 
ymmärtämään toista eli olemaan aidosti potilaan läsnä. Potilaan maailmaan 
asettuminen vaatii rohkeutta hoitajalta ja ymmärrystä potilasta kohtaan. Yksilö-
vastuinen hoitotyö vaatii myönteistä asennetta, koska omahoitajana toimiminen 
vaatii jatkuvaa itsensä kehittämistä ja uuden tiedon hankkimista. Yksilövastui-
nen hoitotyö vaatii hoitajalta itsenäistä päätöksentekoa ja toimivaltaa. Se tuo 
mukanaan myös vastuullisuuden, koska omahoitaja antaa ammatillisuutensa 
potilaan käyttöön ja vastaa kokonaisvaltaisesti potilaan hoidon toteutumisesta 
ympäri vuorokauden. Hoidon johdonmukainen suunnittelu ja toteutus vaativatkin 
koordinointitaitoja omahoitajalta. On haaste omahoitajalle pitää potilas tietoise-
na omasta tilanteestaan jatkuvasti mahdollistaen potilaan vaikutusmahdollisuu-
det päätöksiin ja hoitoon. (Pukuri 1997, 5, 12–25.) 
 
 
3.2 Hatanpään sairaalan osasto B5:n hoitotyön periaatteet 
 
Hatanpään sairaalan osastolla noudatetaan hoitotyön periaatteita. Valitsimme 
tähän työhön hoitotyön periaatteista turvallisuuden, yksilöllisyyden sekä hoidon 
jatkuvuuden, koska ne korostuvat rytminsiirtopotilaiden hoidossa ja ohjauksessa 
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sekä yksilövastuisessa hoitotyössä. Osaston B5 osastonhoitaja myös puolsi 
kyseisten periaatteiden valintaa. 
 
 
3.2.1 Yksilöllisyys 
 
Yksilöllisyys merkitsee erilaisia asioita eri ihmisille. Ihminen voidaan nähdä ko-
konaisena, ainutkertaisena yksilönä eikä häntä voida esineellistää. Jokaisella 
yksilöllä on vapaus valita ja vastata teoistaan. (Rauhala 1998, 22, 70.) Ihmisillä 
jokaisella on omat taustansa, tottumuksensa, tapansa, toiveensa, tahtonsa sekä 
kokemuksensa, jotka muodostuvat ainutkertaisen elämän aikana. Jokainen yk-
silö kokee iloa, surua, pelkoa ja onnistumisia, joita kukaan muu ei voi kokea 
samalla lailla. Ihminen on yksilö myös omalta psyykeltään, sosiaalisten suh-
teidensa perusteella sekä keholtaan. Yksilöllisyydelle ei voi antaa vain yhtä 
määritelmää, koska se on jokaisella yksilöllä erilainen. (Kassara 1997, 6, 14, 
27.) 
 
Yksilöllisyys nähdään toisaalta myös eräänlaisena ihmisellä olevana salaisuu-
tena. Ihminen paljastaa itsestään sen minkä haluaa ja se voi olla jokaiselle ih-
miselle ja jokaisessa tilanteessa eri asia. On kuitenkin varottava tekemästä joh-
topäätöksiä ja ennakkokäsityksiä, koska ne saattavat johtaa väärinkäsityksiin. 
Hoitotyössä tulee kuitenkin hoitajalla olla tietynlainen herkkyys huomioida poti-
laan tarpeita ja toiveita, koska ihminen ei aina pysty tuomaan niitä ilmi. Yksilölli-
syyden vastakohtana pidetään liukuhihnamaista työtä, jossa jokaisen yksilön 
kohdalla toimitaan samalla lailla huomioimatta jokaisen yksilöllisiä tarpeita. Jo-
kainen ihminen on ainutkertainen ja poikkeaa toisesta. Tämä tarkoittaa potilas-
työssä sitä, että potilaat ovat yksilöinä erilaisia, vaativat erilaista kohtelua ja hoi-
toa vaikka potilailla olisi sama vaiva. Yksilöllisyyden kokeminen on tärkeää ja 
kokemus voi syntyä pienistä arjen asioista, kuten tervehtimisestä. Yksilöllinen 
kohtelu edellyttää yksilön tuntemista, mikä taas vie aikaa. Tämä voi olla lyhytai-
kaisessa hoitosuhteessa vaikeaa ja yksilöllisten piirteiden ja tarpeiden huomi-
oiminen helpottuu hoitosuhteen jatkuessa. Kohtelu, jossa potilas samaistetaan 
muihin, koetaan loukkaavana ja ihmisarvoa alentavana. (Kassara 1997, 28–29, 
31–33, 36.) 
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Hoitotyössä olemme tekemisissä ainutkertaisten yksilöiden kanssa. Yksilöillä on 
erilainen ulkonäkö ja geneettinen rakenne, heillä on erilainen psyyke. Selvimmin 
yksilöllisyyttä lisäävät jokaisen yksilön omat ja ainutkertaiset muistot ja koke-
mukset, henkilökohtainen elämänhistoria. Jokaisella yksilöllä on myös oma 
maailmankäsityksensä, käsitys itsestä ja jokaisella on oma arvojärjestelmä, joka 
näkyy jokaisen henkilökohtaisessa elämäntyylissä. Yksilöllisyyden huomioimi-
nen tulee ilmi kunnioittamalla edellä mainittuja asioita. Joskus hoitotyössä tulee 
kuitenkin eteen sellaisia tilanteita, joissa joudutaan rajoittamaan potilaan itse-
määräämisoikeutta ja valinnanvapautta. Tällöin potilaalla ei esimerkiksi ole rea-
listista käsitystä tilanteestaan ja he eivät pysty olemaan vastuussa teoistaan. 
(Kalkas & Sarvimäki 2000, 49–51.) 
 
Yksilöllisyys ja sen kunnioittaminen tulee huomioida myös hoitotyössä yhtenä 
hoitotyön tavoitteena. Se allekirjoitetaan usein myös yhdeksi hyvän hoidon laa-
tuvaatimukseksi. Yksilöllisyyden toteutuminen hoitotyössä edellyttää sen pohti-
mista ja merkityksen avaamista niin potilaille kuin hoitajillekin. (Kassara 1997, 
26–27.) Hoidon yksilöllisyyttä voidaan pitää myös potilaskontaktien lähtökohta-
na ja sen toteutumista laadun osoittimena (Leino-Kilpi, Puro & Suhonen 2006, 
4251). Ihmisen kunnioittamista yksilönä tukevat myös hoitotyön periaatteet, ku-
ten vaitiolovelvollisuus ja potilaan tiedonsaantioikeus. Hoitotyön periaatteet voi-
daan nähdä eräänlaisina vaatimuksina ihmisen oikeudesta omaan elämään ja 
tietoon sekä päätöksentekoon. (Kalkas & Sarvimäki 2000, 53.) 
 
Ihminen on itse parhain asiantuntija omassa elämässään. Tämän vuoksi on tär-
keää antaa potilaalle itselle mahdollisuus ja vapaus valita sekä päättää itse. 
Yksilölliseen hoitotyöhön kuuluu ihmisen arvostaminen, kunnioittaminen ja tasa-
arvoinen kohtelu. Ihmiselle täytyy antaa vapautta, mutta myös vastuuta ja vel-
vollisuuksia. Yksilöllisyyden tunnetta hoitotyössä voidaan lisätä palvelun, jous-
tavuuden ja huomaavaisuuden avulla. Näissäkin kuitenkin kulkee oma rajansa, 
jonka yli mentäessä hoitotyön yksilöllisyys ei enää palvele potilasta tarkoituk-
senmukaisesti. Huomaavaisuutta voidaan osoittaa esimerkiksi paneutumalla 
potilaan asioihin ja muistetaan yksilöt. Ilmeet ja eleet voivat viestiä myös yksilöl-
listä kohtelua. Tärkeää yksilöllisen kohtelun kannalta hoitotyössä on, että hoitaja 
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tuntee potilaan. Parhaiten tähän päästään esimerkiksi haastattelemalla potilasta 
ja antamalla potilaan itse vaikuttaa hoitoonsa. (Kassara 1997, 38–39,44,53.) 
 
Jo terveydenhuollon perustehtävä lähtee ihmisten yksilöllisyydestä. Terveyden-
huollon tavoitteena on tukea yksilöä pitämään huolta terveydestään. Yhtä tär-
keä tavoite on kuitenkin myös väestöjen ja yhteisöjen terveyshyvän edistäminen 
ja tasa-arvon saavuttaminen. Yksilöllinen hoito puolestaan tarkoittaa yksilön ja 
hänen sen hetkisen terveydentilansa hoitoa. (Leino-Kilpi ym. 2006, 4251–4252.) 
 
 
3.2.2 Turvallisuus 
 
Turvallisuus on ihmisen inhimillinen perustarve. Turvallisuuden tunne on moni-
nainen. Se voi olla tarpeiden tyydytystä, hyvää oloa sekä tilaa, johon ei liity vaa-
raa tai sen uhkaa. (Janhonen, Kuokkanen, Kääriäinen & Matikka 1993, 132; 
Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 74.) Kuitenkin turvallisuus liittyy ihmisen joka-
päiväiseen elämään ja jokaiseen askeleeseen ja se kytkeytyy usein ihmisen 
aiempiin elämänkokemuksiin (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 221). Tur-
vallisuuden kokemus muodostuu elämänkokemuksen kautta, mutta myös tois-
ten ihmisten ja muiden ulkoisten tekijöiden kuten uskonnollisuuden avulla (Kar-
he & Laitinen 2000, 41). 
 
Turvallisuus voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen. On kuitenkin 
huomioitava, että näitä ei kuitenkaan voida pitää erillisinä suureina, koska ne 
vaikuttavat toinen toiseensa. (Kristoffersen ym. 2006, 235.) Kun ihminen tuntee 
olonsa turvalliseksi, rauhalliseksi ja varmaksi, on tietoinen itsestään ja pystyy 
luottamaan itseensä, on kyse ihmisen kokemasta sisäisestä turvallisuudesta. 
Sisäinen turvallisuus kehittyy ja muokkautuu elämän mukana myönteisen ko-
kemuksien ja läpikäytyjen kriisien kautta. Potilaan sisäiseen turvallisuuden tun-
temiseen ovat läheisesti yhteydessä yksityisyyden ja hoidon jatkuvuuden koke-
minen. (Janhonen ym. 1993, 132,134.) Hoitotyössä on huomioitava, että samat 
teot tai sanat eivät tuo jokaiselle potilaalle turvallisuuden tunnetta. Jokainen po-
tilas on yksilö ja jokaisella on oma elämänhistoriansa. Mikäli tätä ei oteta huo-
mioon, voi turvallisuuden tunteen luominen olla toisinaan hyvinkin vaikeaa. 
(Kristoffersen ym. 2006, 236,239.) 
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Ulkoinen turvallisuus muodostuu ihmisen ulkopuolella vallitsevista olosuhteista 
(Janhonen ym. 1993, 132). Ulkoinen turvallisuus muodostuu muun muassa 
asunnosta, työpaikasta sekä saatavilla olevista sairaan- ja terveydenhoitopalve-
luista. Myös ihmissuhteiden turvallisuus on osa ulkoista turvallisuutta. Ihmisten 
välinen rehellisyys, kunnioitus ja vastavuoroisuus luovat onnistuessaan positii-
visia turvallisuuden tunteen kokemuksia. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 74–
75.) Ihmissuhdeturvallisuus on myös sitä, että ihmisen ympäristössä on henki-
löitä, jotka auttavat häntä tarpeen tullen. Hoitajan ja potilaan välinen suhde ku-
vaa potilaille juuri tällaista turvallisuutta. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 130.) 
 
Potilaan sisäinen ja ulkoinen turvallisuus rikkoutuu hänen joutuessaan sairaa-
laan, koska potilas irrottautuu jokapäiväisestä elämästään. Sairaalahoidossa 
turvallisuuden tarve kasvaa entisestään, jolloin turvallisen ympäristön tärkeys 
korostuu. (Kristoffersen ym. 2006, 227.) Turvallisen ympäristön luominen edis-
tää potilaan hoitoa, sillä turvallisuuden tunne ja turvassa oleminen antavat voi-
maa ja luovat pohjan potilaan terveyden edistämiselle (Munnukka 1993, 112). 
Monipuolisen tiedon antaminen potilaan hoidosta lisää turvallisuuden tunnetta. 
Potilas saa punnita vaihtoehtoja, jolloin hän pystyy vaikuttamaan omaan hoi-
toonsa ja näin lisäämään oman elämän hallitsemisen tunnetta. (Janhonen ym. 
1993, 132–134.) 
 
 
3.2.3 Hoidon jatkuvuus 
 
Hoidon jatkuvuus merkitsee hoitotyössä tarvittavan tiedon siirtymistä muuttu-
mattomana henkilöltä toiselle, työvuorosta ja yksiköstä toiseen (Pukuri 1997, 
18). Eri ammattiryhmien ja hoitoyksiköiden välinen yhteistyö korostuu jatkuvuu-
den mahdollistamiseksi (Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 131). Hoidon jatku-
vuus varmistetaan kirjallisella sekä suullisella tiedottamisella (Janhonen ym. 
1993, 128–129). Yksilövastuisessa hoitotyössä omahoitajuus turvaa osaltaan 
hoidon jatkuvuutta kun omahoitaja vastaa potilaan hoidosta jatkuvasti (Pukuri 
1997, 6-7). 
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Suullinen tiedottaminen eli raportointi hoitotyöntekijöiden kesken on käytetyin 
tapa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Hoitotyöntekijä siirtää potilasta koske-
via tietoja hänen voinnistaan ja hoidostaan toiselle työntekijälle. Tiedon siirryttyä 
myös vastuu potilaasta siirtyy hoitajalta toiselle. Suullinen tiedottaminen saattaa 
toisinaan olla pirstaleista ja katkonaista, jonka takia hoidon jatkuvuus turvataan 
myös kirjallisella tiedottamisella. (Eriksson, Puumalainen & Långstedt 2003, 4-
5.) 
 
Kirjallinen tiedottaminen hoitotyössä tulee olla huolellisesti toteutettua, loogista 
ja selkeää. Hoitotyön kirjaaminen perustuu hoitosuunnitelman tekoon ja sen 
päivittämiseen. Hoitotyön suunnitelmaan kuuluvat hoidon tarpeen arviointi, hoi-
don suunnittelu ja toteutus sekä hoidon arviointi. Potilaan tila, vointi ja siitä nou-
sevat ongelmat ovat hoitosuunnitelman lähtökohta eli prosessi lähtee liikkeelle 
arvioimalla potilaan ongelmat. (Lauri & Lehti 2000, 19.) 
 
Jatkohoito-ohjeiden antaminen sekä suullisesti että kirjallisesti takaa hoidon 
jatkuvuuden kotona. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi on tärkeää selostaa poti-
laalle sairauden vaatimaa kotihoitoa, terveydenhuollon palvelujärjestelmän toi-
mimista sen osalta, miten seuraava hoitokerta on järjestetty ja miten potilaan 
tulee toimia kyseistä hoitokertaa ajatellen. (Janhonen ym. 1993, 128–129.) 
 
Takaamalla hoidon jatkuvuus turvataan myös kokonaishoidon, yksilöllisyyden ja 
turvallisuuden toteutuminen. Tiedon välittyminen muuttumattomana esimerkiksi 
hoitolaitoksesta jatkohoitopaikkaan mahdollistaa potilaan yksilöllisen hoidon, 
kun hoitohenkilökunta tietää alusta alkaen hoitoon hakeutumisen syyn, lähtö- ja 
nykytilanteen, yksilölliset tarpeet sekä muut tärkeät potilaan hoitoa koskevat 
asiat. Lisäksi potilaan turvallisuuden tunne lisääntyy kun hän kokee hoitohenki-
lökunnan tietävän hänen tilanteensa ja tuntee olevansa luotettavassa hoitopai-
kassa. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 131.) Monissa sairauksissa potilas 
kykenee vasta pitkän ajan kuluttua sisäistämään ja ymmärtämään tapahtuneen 
ja muuttuneen elämäntilanteensa. Erityisesti näissä tilanteissa hoidon jatkuvuus 
on erityisen tärkeää, jotta avohoidon henkilökunta pystyy tukemaan potilasta 
yksilöllisesti muuttuneessa elämäntilanteessaan. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäi-
nen 2006, 15.) 
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3.3 Potilaan ohjaus hoitotyössä 
 
Potilaan ohjaus hoitotyössä on jatkuvasti yhä keskeisempää, haasteellisempaa 
ja tärkeämpää, koska hoitoajat sairaaloissa lyhenevät ja hoitohenkilökunnalle 
jää vain vähän aikaa ohjata potilasta. Avohoidon lisääntyminen edellyttää kui-
tenkin, että potilaan voimavarat kohdataan ja potilaita ohjataan siten, että he 
ymmärtävät hoito-ohjeet ja osaavat toteuttaa niitä kotona ilman vaikeuksia. 
(Lipponen ym. 2006, 1.) Potilasohjauksen ydinasiana nähdään potilaan kyky 
soveltaa terveyteen ja sairauteen liittyvä tieto koskemaan omaa jokapäiväistä 
elämäänsä. Ohjaustilanteessa tulee varmistaa, että potilas ymmärtää ohjauksen 
sisällön ja osaa soveltaa tiedon koskemaan juuri omakohtaista elämäänsä. 
(Hautala, Liimatainen & Perko 2005, 16.) 
 
Potilaan ohjauksen perustana toimivat lait ja asetukset. Ne antavat konkreetti-
sesti ohjaukselle mahdollisuuden tapahtua, mutta toisaalta myös velvoittavat 
hoitohenkilökuntaa antamaan ohjausta. (Lipponen ym. 2006, 6-7.) Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (1992) takaa potilaan oikeuden saada hyvää tervey-
den- ja sairaanhoitoa ja siihen liittyvää kohtelua. Potilaan ihmisarvoa ei saa lou-
kata ja hänen yksityisyyttään sekä vakaumustaan tulee kunnioittaa. Laki vaatii 
hoitohenkilökunnalta myös potilaan hyvää kohtelua, joka onkin noussut yhdeksi 
keskeiseksi terveydenhuollon alueeksi. Nimenomaan huono kohtelu aiheuttaa 
Suomessa pääosan potilaiden tekemistä kanteluista. (Hirvonen, Johansson, 
Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta & Renfors 2007, 16.) Potilaalla on oikeus saada 
tietoa terveydentilastaan, hoidostaan ja eri hoitovaihtoehdoista sekä muihin hoi-
toon liittyvistä asioista ymmärrettävällä tavalla. Potilaan itsemääräämisoikeus 
tulee huomioida hoidossa ja ohjauksessa, jotta ylipäätään potilasta voidaan hoi-
taa lain vaatimalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Hirvo-
nen ym. 2007, 16–17.) 
 
 
3.3.1 Potilaan tarpeista lähtevä ohjaus 
 
Perinteisesti ohjauksessa korostuu asiakkaan passiivinen rooli tietojen, ohjeiden 
ja palautteiden vastaanottajana. Hoitajan rooli on toimia asiantuntijana. Ohjaus 
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perustuu sovittuihin ohjeisiin ja määräyksiin. Nykyään kuitenkin asiakkaan rooli 
korostuu aktiivisena oman toimintansa ohjaajana. (Hautakangas, Horn, Pyhälä-
Liljeström & Raappana 2003, 59–60.) Potilaan ohjaus hoitotyössä tapahtuu 
osana potilaan muuta hoitoa sekä suunnitelmallisesti erillisissä ohjaustilanteis-
sa. Se on olennainen osa potilaan laadukasta ja asianmukaista hoitoa. Ohjauk-
sen tarkoituksena on löytää potilaan piileviä voimavaroja, kannustaa häntä hoi-
tamaan itseään ja ottamaan vastuuta terveydestään. (Hirvonen ym. 2007, 5.) 
Potilaan ohjausta kuvataan myös prosessina, joka mahdollistuu antamalla poti-
laalle tietoa suunnitellusti jäsennetyllä tavalla. Ohjauksella tavoitellaan potilaan 
riippumattomuuden palauttamista ja oman elämän hallinnan tunnetta. (Sarvimä-
ki & Stenbock-Hult 1996, 169–170.) Ohjauksen avulla ei siis pyritä hallitsemaan 
tai muuttamaan potilasta (Hirvonen ym. 2007, 64). 
 
Ohjauksen lähtökohtana on pyrkiä edistämään potilaan kykyä ja aloitteellisuutta 
parantaa elämäänsä haluamalla tavallaan. Ohjauksessa potilas on aktiivinen 
ongelmanratkaisija, koska hän on oman elämänsä tuntija. Hoitaja on ohjauksen 
asiantuntija ja hän tukee potilasta päätöksenteossa ja pidättäytymällä antamas-
ta valmiita ratkaisuja potilaalle. Ohjaus rakentuu potilaan tarpeista katsoen, jol-
loin ohjauksesta saadaan yksilöllistä ja vaikuttavaa. Ohjaus rakentuu usein niille 
asioille, joita potilas nostaa esiin ja jotka ovat tärkeitä hänen terveydelleen ja 
hyvinvoinnilleen. Joskus potilas ei osaa nostaa esiin edellä mainittuja asioita, 
jolloin hoitajan tulee tunnistaa potilaan ohjaustarve. Tällaisia tilanteita voi olla 
potilaan sairastuessa äkillisesti. (Hirvonen ym. 2007, 25–28.) 
 
Tiedon antaminen on osa ohjauksen sisältöä. Tiedon puute aiheuttaa ihmisillä 
kontrolloimattomuuden ja oman elämän hallitsemattomuuden tunnetta. Tällöin 
potilaalla ei ole mahdollisuutta hallita itseään, mikä aiheuttaa potilaassa turvat-
tomuuden tunnetta.  Joskus tieto aiheuttaa potilaalle paljon stressiä, pelkoja ja 
ahdistusta, mutta tiedon antaminen kuitenkin mahdollistaa asioiden käsittelemi-
sen ja valmistautumisen tulevaan. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 171.) Tie-
donsaannin tärkeys onkin tunnistettu yleisesti hoitotyössä. Se lisää potilaan it-
sehoitokykyä ja koettua hyvinvointia. Lisäksi tiedonsaanti takaa potilaalle pa-
remmat mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa. Riittävä tiedonsaanti vä-
hentää myös potilaan ahdistuneisuutta ja lisää hoitomyönteisyyttä. (Suikkala 
1995, 6-7.) 
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3.3.2 Ohjauksen eri muodot 
 
Potilaan sekä omaisen ohjausta voidaan antaa suullisesti, kirjallisesti tai audio-
visuaalisen ohjauksen avulla. Pääsääntöisesti eniten ohjausta tapahtuu suulli-
sesti normaaleiden vuorovaikutustilanteiden lomassa. Suullinen ohjaus mahdol-
listaa potilaiden kysymysten esittämisen, epäselvien asioiden selventämisen ja 
tuen saamisen hoitohenkilökunnalta. Suullinen ohjaus antaa mahdollisuuden 
psykoemotionaalisen tuen antamiseen, jota kirjallinen ohjausmuoto ei anna. 
Suullisen ohjauksen avulla hoitohenkilökunta pystyy myös havainnoimaan, ym-
märtääkö potilas esimerkiksi saadut kotihoito-ohjeet. (Kääriäinen 2007, 34.) 
 
Yksilö- ja ryhmäohjaus ovat suullisen ohjauksen toteutusmuotoja. Yksilöohjauk-
sessa potilas ja ohjaaja ovat kahden kesken kun taas ryhmäohjauksessa saat-
taa olla useita potilaita ja useampi ohjaajakin mukana.  Yksilöohjauksen avulla 
potilas saa yksilöllisempää ohjausta, koska ohjaus on potilaan tarpeista lähte-
vää. Yksilöohjaustilanteessa potilaan on helpompi kysyä askarruttavia asioita, 
joita voi olla vaikea tuoda esille ryhmäohjauksessa. Myös potilaan aktiivisuus 
ohjauksessa, motivaation tukeminen ja kannustaminen sekä jatkuvan palaut-
teen antaminen on yksilöllisempää sekä helpompaa yksilöohjauksessa.  Yksilö-
ohjaus vaatii hoitohenkilökunnalta enemmän resursseja kuin ryhmäohjaus. 
(Kääriäinen 2007, 34–35.) Ryhmäohjaus on hyödyllinen ja käytännöllinen kun 
useammalla potilaalla on samaan aiheeseen liittyviä ohjaustarpeita. Ryhmäoh-
jaus on usein keskustelunomaista, jolloin potilailla on mahdollisuus keskustella 
toisen vastaavanlaisessa tilanteessa olevan henkilön kanssa ja siten saada ver-
taistukea. Sosiaalinen tuki, jota potilas saa ryhmäohjaustilanteessa, auttaa poti-
lasta sopeutumaan ja hyväksymään sairautensa ja elämäntilanteensa. (Lippo-
nen ym. 2006, 85–87.) 
 
Kirjallinen ohjaus tukee usein suullista ohjausta. Kirjallinen ohjausmateriaali an-
netaan suullisen ohjauksen yhteydessä, jolloin on tarpeellista ja suositeltavaa 
käydä ne yhdessä läpi. Tällöin potilas saa mahdollisuuden kysyä ohjeissa ole-
vista mahdollisesti epäselvistä kohdista.  Kirjallisten ohjeiden tarkoitus on vasta-
ta potilaan tiedon tarpeisiin; niillä pyritään vastaamaan potilasta askarruttaviin 
kysymyksiin. Kirjallisten ohjeiden avulla pyritään lisäämään potilaiden tietoa, 
välttämään väärinkäsityksiä, ohjeistamaan tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmis-
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tautumisessa sekä auttamaan potilasta hyväksymään elämäntilanteensa ja op-
pia elämään sairautensa ja sen tuomien muutoksien kanssa. Kirjalliset ohjeet 
informoivat myös omaisia annetuista ohjeista ja niistä on helppo tarkistaa epä-
selvä asia. Yksilöllistä ohjausta ei kirjallisen ohjausmateriaalin kautta saada, 
koska ohjeita on mahdoton muokata jokaisen kohdalla erikseen.  (Lipponen ym. 
2006, 66–57; Kääriäinen 2007, 35.) 
 
Audiovisuaalisella ohjausmuodolla tarkoitetaan teknisten laitteiden, kuten vide-
oiden ja tietokoneohjelmien kautta. Audiovisuaalisen ohjauksen kautta pyritään 
lisäämään tietoa, minimoimaan väärinymmärrysten mahdollisuus ja tarjoamaan 
omaisille ohjausta, joka voi esimerkiksi videon avulla tapahtuakin kotona sairaa-
lan sijasta. Audiovisuaalisesta ohjauksesta hyötyvät erityisesti henkilöt, joiden 
on vaikea lukea ja ymmärtää kirjallista materiaalia. Vaikeuksia audiovisuaalisten 
ohjausmateriaalien käytössä voi ilmetä esimerkiksi vanhempien ihmisten osalla, 
joilla tietotekniset taidot saattavat olla puutteellisia. Audiovisuaalisia ohjausma-
teriaaleja voidaan käyttää suullisen ohjauksen ja ryhmäohjauksen tukena. (Kää-
riäinen 2007, 36.) 
 
 
3.3.3 Vuorovaikutus potilasohjauksessa 
 
Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen välistä vuoron perään tapah-
tuvaa toimintaa, jolla pyritään vaikuttamaan toisen käyttäytymiseen, ajatuksiin, 
asenteisiin tai tunteisiin. Se on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa ohjaaja ja oh-
jattava ovat molemmat aktiivisia osapuolia ja molemmat tuovat ohjaustilanteisiin 
mukanaan oman persoonallisuutensa, elämänhistoriansa, ajatuksensa ja tun-
teensa. Vuorovaikutuksen tavoitteena on muodostaa luotettava ohjaussuhde 
ohjattavan ja ohjaajan välille. Sen edellytyksenä on osallistujien välinen keski-
näinen kunnioitus, todellinen kiinnostus toista ja hänen asiaansa kohtaan, asial-
lisuus, taito ilmaista ajatuksensa selkeästi ja taito tehdä kysymyksiä. Luotetta-
van vuorovaikutussuhteen luominen potilaaseen antaa mahdollisuuden yksilölli-
seen, potilaan tarpeista lähtevään vuorovaikutukseen. (Lipponen ym. 2006, s. 
24.) 
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Hoitotyössä ohjaustilanteessa ohjattavan näkemykset itsestään ja elämästään 
sekä potilaan ajatukset ja toiveet halutuista muutoksista ovat hyvä pohja ohja-
ukselle. Jokaisen potilaan kohdalla hoitajan tulee osata arvioida potilaan taitoja 
omaksua asioita ja sen kautta valita tapa, jolla viestiä ja vuorovaikuttaa potilaan 
kanssa. Hoitajan tulee olla myös herkkä tunnistamaan asioita, joita potilas ei 
sano ääneen. Vuorovaikutus ohjaustilanteessa käsitetään usein verbaaliseksi 
viestinnäksi, joka kuitenkin edustaa vain pienen osan ihmisten välisestä vuoro-
vaikutuksesta. Erityisesti nonverbaalisen viestinnän kautta hoitaja voi osoittaa 
aitoa kuuntelemista ja läsnäoloa potilaalle. Nonverbaalinen ja verbaalinen vies-
tintä ei saa olla keskenään ristiriidassa, koska tällöin se vie ohjauksen uskotta-
vuuden ja voi pahimmillaan estää vuorovaikutustilanteen onnistumisen. (Lippo-
nen ym. 2006, 26–28.) 
 
 
3.3.4 Omaisten ohjaus potilaan tukemisen keinona 
 
Hoitotyössä on vastattava myös potilaan omaisten ohjauksen tarpeeseen. 
Omainen kokee läheisensä sairastumisen kriisinä, joka aiheuttaa yksilöllisiä 
muutoksia elämäntilanteessa. Omaisten tukeminen ja uusien voimavarojen löy-
täminen on tärkeää, jotta omaiset jaksaisivat tukea potilasta ja auttaa uuteen 
elämäntilanteeseen sopeutumisessa. (Lipponen ym. 2006, 44–46, 50.) 
 
Omaisten ohjaus painottuu hoitotyössä tiedolliseen tukemiseen. Toisin sanoen 
omaiselle annetaan tietoa, joka auttaa yksilöä ongelmien ratkaisemisessa. 
Usein tällaista tietoa ovat potilaan sen hetkinen tilanne, tutkimuksien tulokset ja 
niiden merkitykset potilaan hoidossa, jatkosuunnitelmat sekä potilaan kuntou-
tumisen edistyminen. Hoitotyöntekijän on kuitenkin muistettava vaitiolovelvolli-
suutensa ja kysyttävä potilaan suostumus tietojen kertomiseen omaisille, koska 
osa potilaista saattaa haluta rajoittaa tietojen antoa tai he haluavat itse kertoa 
sen verran kuin kokevat tarpeelliseksi. (Lipponen ym. 2006, 44–46, 50.) Omai-
set kaipaavat hoitohenkilökunnalta myös emotionaalista tukea. Aito kuuntelemi-
nen, läsnäolo, välittäminen, myötäeläminen, keskusteleminen, toisen ihmisen 
hyväksyminen ja realistisen toivon ylläpito ovat omaisille hyvin merkityksellisiä. 
Joskus hoitohenkilökunnalle saattaa olla hyvinkin vaikeaa tunnistaa omaisten 
emotionaalisen ohjauksen tarve, koska sitä ei voi systemaattisesti organisoida 
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tiedon annon tapaan. Hoitohenkilökunnan tulee olla herkkiä tunnistamaan 
omaisten tarpeet kohtaamistilanteessa. (Lipponen ym. 2006, 44–46, 50.) 
 
Potilaat toivovat usein, että heidän omaisensa otetaan hoitoon mukaan ja heitä 
rohkaistaan siihen. Omaisten osallistuminen ohjaustilanteisiin yhdessä potilaan 
kanssa auttaa tulkitsemaan saatua tietoa ja käyttämään sitä paremmin hyväk-
seen sekä sairaalassa että kotona. Samalla väärinkäsitysten mahdollisuus pie-
nenee ja on helpompi kysyä uudelleen epäselviä asioita. Yhteinen ohjaus vä-
hentää myös omaisten ahdistuneisuutta, jonka kautta se parantaa heidän kykyä 
antaa tukeaan potilaalle. (Kääriäinen 2007, 33–34.) Omaisten tukemisen avulla 
on osoitettu olevan vaikutusta myös potilaan lisääntyneeseen sopeutumiseen ja 
sitoutumiseen hoitoon. Omaisen hoitoon osallistumisen on osoitettu lyhentävän 
potilaan sairaalassaoloaikaa ja lisäämään kotihoidon osuutta. Joskus myös jat-
kohoidon onnistuminen voi olla omaisista kiinni, joten panostaminen omaisten 
ohjaamiseen takaa potilaan hoidon yksilöllisyyden, hoidon jatkuvuuden sekä 
turvallisen hoidon myös kotona. (Lipponen ym. 2006, 51–53.) 
 
 
3.3.5 Potilasohje 
 
Hyvä potilasohje puhuttelee potilasta. Tekstissä on suotavaa käyttää teitittelyä 
ja huomioida erilaiset lukutyylit. Tämän vuoksi tärkeimmät asiat pitäisi kertoa 
heti alussa, jotta vain alkutekstit lukevat potilaat saisivat tärkeimmän tiedon. 
Myös ohjeen tai materiaalin otsikointiin tulee kiinnittää huomiota. Kuvien käyttö 
ohjeessa voi parhaimmillaan selventää sen sisältöä ja toisaalta kiinnittää poti-
laan huomion. Kuvat eivät saa kuitenkaan loukata ketään. Kirjallisen ohjausma-
teriaalin yleisilmeellä on paljon merkitystä sen luettavuudelle, esimerkiksi liian 
täysi ohje voi olla epäselvä. Lisäksi värien käyttöön tulee kiinnittää huomiota, 
sillä joillakin väreillä on vaikutuksia tunteisiin. Tämän lisäksi fonttikoko ja kir-
jasintyyppi tulee huomioida. (Lipponen ym. 2006, 67–68.) 
 
Kirjallisen ohjauksen merkityksen kasvaessa myös sen laatuvaatimukset koros-
tuvat. Huomioon on otettava eri ikäryhmien mukanaan tuomat erityisvaatimuk-
set, esimerkiksi iän aiheuttamat aistimuutokset ja muistin heikkeneminen. Olisi-
  
21 
 
kin tärkeää kiinnittää huomiota potilaan yksilöllisiin tarpeisiin ja valita ohjausma-
teriaali sen mukaan. (Hautala ym. 2005, 49.) Laatuvaatimuksia lisää myös hoi-
tosuhteen luonteen muuttuminen. Hoitajan ja potilaan välinen suhde on muut-
tumassa kumppanuussuhteeksi, jossa korostuu potilaan itsemääräämisoikeus 
ja itsenäisyys. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 8.) Potilaan itsemäärää-
misoikeus toteutuu, jos potilas saa tarpeeksi tietoa terveydentilastaan, hoidon 
merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Kirjallinen materi-
aali tukee tiedon antamista ja sen merkitys korostuu esimerkiksi aistirajoitteisen 
potilaan kohdalla. Kohderyhmän määrittely ohjetta suunniteltaessa on tärkeää, 
jotta jokaisen potilasryhmän tarpeet huomioidaan. (Lipponen ym. 2006, 66–67.) 
 
 
3.3.6 Hatanpään sairaalan osaston B5 potilasohje ja ohjaus sähköisessä ryt-
minsiirrossa 
 
Ennen sähköiseen rytminsiirtoon tuloa potilaat saavat postitse Hatanpään sai-
raalan osastolta B5 kutsun ja kirjallista ohjausmateriaalia rytminsiirtoon valmis-
tautumisesta ja Marevan®-lääkityksestä. Kutsun lähettää osastonhoitaja tarkis-
tettuaan, että potilaan INR-arvo on ollut hoitotasolla vähintään kolmen viikon 
ajan. Kutsusta ilmenee saapumisaika ja tulo-ohjeet. Potilaan tulee ensin mennä 
laboratorioon verikokeiden ottoa varten ja sen jälkeen röntgeniin keuhkokuvaan. 
Kutsussa on yhteystiedot, josta voi tiedustella kutsua koskevista asioista. Lisäk-
si kutsussa on ohjeet syömisestä ja juomisesta sekä lääkkeiden otosta ja lista, 
mitä potilaan tulee ottaa mukaansa sairaalaan (liite 2). 
 
Kutsun mukana liitteenä tulee potilasohje sähköiseen rytminsiirtoon valmistau-
tumisesta. Ohjeesta käy ilmi, että sähköistä rytminsiirtoa tarvitaan joskus joissa-
kin tietyissä sydämen rytmihäiriössä, kuten eteisvärinässä. Lääkitys- kohdassa 
kerrotaan Marevan®-lääkityksestä ja ohjataan käymään viikoittain laboratorios-
sa INR-kokeissa sairaalaan tuloon asti. Osastolle neuvotaan ottamaan yhteyttä 
arvon ollessa alle 2.0, koska tällöin rytminsiirtoa ei voida suorittaa. Muista mah-
dollisista lääkkeistä mainitaan, että ne voivat jatkua lääkärin ohjeistuksen mu-
kaan. Ainoa poikkeus tästä on Digoxin®-lääkitys. Digoxinia ei ohjeen mukaan 
voi ottaa sairaalaan tulopäivänä eikä sitä edeltävänä päivänä, koska se harven-
taa liikaa sydämen rytmiä toimenpiteen jälkeen. Itse toimenpiteestä kerrotaan, 
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että se tehdään lyhyessä nukutuksessa. Lisäksi mainitaan, että toimenpide on 
kivuton ja sen jälkeen voi rinnan iholla olla punoitusta sekä arkuutta. Jo muuta-
man tunnin kuluttua toimenpiteen jälkeen on mahdollista liikkua normaalisti. Lo-
puksi sanotaan, että kotiin pääsee samana päivänä elleivät esimerkiksi muutok-
set lääkityksessä vaadi pidempää sairaalahoitojaksoa (liite 3). 
 
Kutsun ja rytminsiirto-ohjeen lisäksi potilaalle lähetetään erillinen ohje antiko-
agulanttilääkityksestä. Ohjeessa kerrotaan yleisesti lääkityksen aloituksesta, 
sen vaikutuksista ja kestosta. Lisäksi siinä kerrotaan lyhyesti INR-kokeista ja -
arvoista. Ohjeessa käsitellään lisäksi konkreettisesti laboratoriokokeissa käynti 
ja muiden lääkkeiden käyttö Marevanin® kanssa (liite 4). 
 
Rytminsiirtopotilaan hoitopolkuun tutustuessamme olimme mukana seuraamas-
sa yhden rytminsiirtopotilaan ohjausta ja itse toimenpidettä. Kyseisen potilaan 
omahoitaja oli edellisiltana ohjannut potilaalle toimenpiteen kulkua ja kertonut 
toimenpiteeseen valmistautumisohjeita. Toimenpideaamuna potilaalle kerrattiin 
päivän kulku. Rytminsiirron jälkeen potilaalle kerrottiin, että hänen tulee olla 
sängyssä sekä ravinnotta kaksi tuntia. Lisäksi hoitaja kertoi EKG:n otosta sekä 
lääkärin keskustelusta potilaan kanssa. Myös kotiutuksesta hoitaja mainitsi sen 
verran, että potilas joutuu jäämään yön yli osastolle rytmin ja voinnin seurantaa 
varten. Lähdimme tämän jälkeen osastolta pois, koska jatkohoito-ohjeiden an-
taminen tapahtui vasta seuraavana aamuna. 
 
 
3.3.7 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta 
 
Kääriäinen (2007) toteaa väitöskirjassaan, että tiedonannolla on merkitystä en-
nen erilaisia toimenpiteitä ja leikkauksia useiden tutkimusten mukaan. Ohjauk-
sen on todettu edistävän potilaan toimintakykyä, selviytymistä, elämänlaatua, 
hoitomyönteisyyttä, hoitoon sitoutumista sekä omahoitoa. Ohjaus lisää tiedon 
määrää, tiedon ymmärrystä sekä muistamista potilailla ja omaisilla. Pitkällä ai-
kavälillä potilaiden ohjaus saa aikaan taloudellisia säästöjä. Vuotuiset potilas-
kohtaiset kokonaiskustannukset saadaan vähenemään. Hyvän ohjauksen avulla 
potilailla on vähemmän toistuvia oireita, lisäsairauksia, sairauteen liittyviä hoito-
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käyntejä, sairaspoissaolopäiviä ja lääkkeiden käyttöä. Myös potilaiden ja omais-
ten puhelinyhteyden otot vähenevät. (Kääriäinen 2007, 36–37.) Laitisen (1994, 
75) pro gradu-tutkielmasta ilmenee, että selkeästi ja asiallisesti ennalta annetta-
va tieto auttoi potilaita ymmärtämään teho-osastoa hoitoympäristönä ja he pys-
tyivät paremmin orientoitumaan tuleviin tehohoitovaiheisiin. Tutkimuksessa poti-
laiden turvallisuuden tunteen kokeminen lisääntyi, kun heille annettiin kattavasti 
tietoa. Myös potilaan valmiudet omatoimisuuteen ja oman elämän hallintaan 
paranivat. (Laitinen 1994, 75.) 
 
Hovi (2003) on tutkinut lyhythoitoisten potilaiden kokemuksia leikkausten jäl-
keen annetusta ohjauksesta ja selviytymisestä kotona. Tutkimuksessa selvisi, 
että potilaat saivat riittävästi tietoa ja taitojen opetusta leikkaukseen liittyvistä 
asioista ja toimintaohjeista ongelmatilanteita varten. Lisäksi ohjaus oli ollut sel-
keää ja ymmärrettävää. Kotona tarvittavia taitoja potilaille oli opetettu vähän, 
joka vaikeutti kotona selviytymistä. Potilaat kokivat saavansa psykososiaalista 
tukea hoitajilta. He kokivat, että heitä oli kuunneltu ja huomioitu ohjauksen aika-
na hyvin. Tutkimuksessa ilmeni, että potilaat pystyivät hyödyntämään sairaalas-
sa saatua tietoa. (Hovi 2003, 54–65.) 
 
 
3.4 Eteisvärinä ja sen hoitolinjat 
 
Eteisvärinä eli flimmeri on pitkäkestoisista rytmihäiriöistä yleisin. Eteisvärinän 
esiintyvyys lisääntyy iän karttuessa. Nuorilla eteisvärinä on harvinainen, alle 50-
vuotiailla esiintyvyys on noin 0,4 prosenttia, mutta jo yli 65-vuotiailla se on 
noussut yli 10 prosenttiin. (Huikuri & Raatikainen 2008, 534–536.) Nuorilla esiin-
tyvä eteisvärinä on itsenäistä, kun taas vanhemmilla se on usein perussairauk-
siin liitännäinen. Miesten riski sairastua on lähes kaksinkertainen samanikäisiin 
naisiin verrattuna. (Käypä hoito 2005.) Eteisvärinä aiheuttaa yli kolmanneksen 
rytmihäiriöihin liittyvistä sairaalajaksoista, myös avoterveydenhuolto kuormittuu 
eteisvärinäpotilaista (Huikuri & Raatikainen 2008, 534). 
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3.4.1 Eteisvärinä 
 
Eteisvärinässä sydämen sähköinen toiminta on häiriintynyt ja eteiset supistuvat 
tiheässä, epäsäännöllisessä rytmissä. Supistuksia voi tulla minuutissa jopa 600 
kertaa. Sähköiset aallot kulkevat eteisissä kaoottisesti. Ne eivät johdu normaa-
listi kammioihin, jonka vuoksi myös kammiot supistelevat epäsäännöllisesti. 
(Kettunen, Kivelä, Mäkijärvi, Parikka & Yli-Mäyry 2008, 403.) Eteisvärinä voi-
daan jakaa kolmeen eri tyyppiin uusiutumistaipumuksen ja keston perusteella. 
Kohtauksittainen eli paroksysmaalinen eteisvärinä kestää alle viikon, useimmi-
ten jopa alle vuorokauden ja se palautuu normaaliin rytmiin spontaanisti ilman 
hoitotoimenpiteitä. Jatkuva eli persistoiva eteisvärinä kestää yli viikon, mutta se 
voidaan kääntää normaaliin rytmiin lääkkeiden tai sähköisen rytminsiirron avul-
la. Pysyvä eli krooninen eteisvärinä ei yrityksistä huolimatta käänny sinusryt-
miin. (Käypä hoito 2005.) Lisäksi voidaan puhua itsenäisestä eteisvärinästä, 
jolla tarkoitetaan alle 60-vuotiaalla muuten terveellä henkilöllä esiintyvää eteis-
värinää (Kettunen ym. 2008, 403). 
 
Eteisvärinä muokkaa sydämen eteisten rakennetta ja toimintaa. Sanotaan, että 
eteisvärinä ”ruokkii itse itseään”. Eteisvärinäkohtauksen pitkittyessä on sitä vai-
keampi kääntää takaisin sinusrytmiin. Eteisvärinän syntytavat voidaan jakaa 
kahteen eri tyyppiin. Sympatikotoninen eteisvärinä alkaa fyysisen rasituksen tai 
stressin vaikutuksesta, kun taas vagaalinen eteisvärinä alkaa ruokailun jälkeen 
tai yöllä kun syke hidastuu. (Kettunen ym. 2008, 404.) 
 
Eteisvärinälle altistavista tekijöistä merkittävin on ikä. Lisäksi noin 70 prosentilla 
on jokin sydänsairaus. (Käypä hoito 2005.) Yleisimpiä eteisvärinälle altistavia 
sydänsairauksia ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja sydämen vajaa-
toiminta. Muista sairauksista kilpirauhasen vajaatoiminta, diabetes, lihavuus ja 
krooniset keuhkosairaudet ovat merkittävimpiä. Myös jotkut muut rytmihäiriöt 
voivat altistaa eteisvärinälle pitkittyessään. Tilapäisistä tekijöistä alkoholin liika-
käyttö, akuutti sydäninfarkti, sydänpussi- ja sydänlihastulehdus, keuhkoveritulp-
pa ja häiriöt elektrolyyttitasapainossa voivat laukaista eteisvärinän. Kun tilapäi-
nen tekijä on saatu hoidettua, palautuu usein rytmikin normaaliksi. Eteisvärinä 
ei ole perinnöllinen, mutta sen esiintymistä suvuittain tutkitaan. Eteisvärinälle 
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altistavista sairauksista osa on perinnöllisiä, jolloin myös riski sairastua eteisvä-
rinään periytyy. (Kettunen ym. 2008, 404–405.) 
 
Eteisvärinä voi olla kokonaan oireeton. Useimmiten eteisvärinän aiheuttamat 
oireet liittyvät muihin sairauksiin ja ne vaihtelevat sen vuoksi paljon. (Käypä hoi-
to 2005.) Tavallisin oire on nopean ja epäsäännöllisen sykkeen aiheuttama ty-
kytystuntemus eli palpitaatio. Muita oireita ovat huimaus, väsymys, hengenah-
distus, päänsärky ja polyuria eli lisääntynyt virtsaneritys. Eteisvärinä voi joissa-
kin tapauksissa alentaa suorituskykyä, koska sydämen pumppausteho voi pie-
nentyä jopa 20–30 prosenttia. Jos potilaalla on samanaikaisesti vaikea sydä-
men vajaatoiminta, voi eteisvärinä romahduttaa toimintakyvyn aiheuttamalla 
keuhkopöhön. (Kettunen ym. 2008, 405–406.) 
 
Eteisvärinä altistaa erilaisille komplikaatioille. Yleisin komplikaatioista on veri-
hyytymän syntyminen. Eteisten väristessä ne eivät tyhjene kunnolla verestä ja 
seisova veri hyytyy helposti. Tällainen sydämensisäinen hyytymä tai sen osa voi 
lähteä sydämestä verenkierron mukana liikkeelle ja aiheuttaa aivo- tai sydänin-
farktin, keuhkoembolian tai syvän laskimotukoksen. (Käypä hoito 2005.) Aivoin-
farkti on näistä yleisin. Hyytymäriskin vuoksi eteisvärinäpotilaille usein aloite-
taan verenohennus- eli antikoagulaatiohoito. (Kettunen ym. 2008, 406.) Eteisvä-
rinä yksinään on hyvin harvoin henkeä uhkaava. Kuolleisuus liittyy lähinnä mui-
hin sydänsairauksiin ja niiden vaikeusasteisiin, lääkehoitoon ja verenohennus-
lääkitykseen. Eteisvärinäpotilaiden kuolleisuus on joidenkin tutkimusten mukaan 
noin kaksinkertainen verrattuna niihin, joiden sydän on normaalissa rytmissä. 
(Käypä hoito 2005.) 
 
Tavallisin tutkimus eteisvärinän diagnosoinnissa on EKG eli elektrokardiografia. 
EKG voidaan ottaa oireiden perusteella, mutta eteisvärinän ollessa oireeton, 
EKG-löydökset tulevat esiin esimerkiksi ikäkausitarkastuksen yhteydessä. 
Eteisvärinä näkyy EKG:ssa perusviivan epätasaisuutena ja P-aallon puuttumi-
sena. P-aalto kuvaa eteisten toimintaa. Lisäksi kammioiden toimintaa kuvaava 
QRS-heilahdus on useimmiten kapea ja heilahdukset tulevat epäsäännöllisesti 
(kuva 1). Kammioiden epätasaisen toiminnan vuoksi ranteesta tunnusteltu syke 
voi olla hitaampi kuin esimerkiksi sydäntä kuuntelemalla laskettu syke. Sykkeen 
lisäksi tulee mitata verenpaine manuaalisesti ja happisaturaatio. Lisäksi lääkäri 
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määrää otettavaksi laboratoriokokeita, esimerkiksi perusverenkuvan ja elektro-
lyytit. Näillä pyritään sulkemaan pois muiden sairauksien mahdollisuus ja osal-
taan etsimään syitä eteisvärinälle. Lisäksi voidaan ottaa keuhkokuva ja tehdä 
sydämen kaikututkimus. (Kettunen ym. 2008, 407.) 
 
 
KUVA 1. Tyypillinen EKG eteisvärinäpotilaalla. 
 
Eteisvärinän pitkittyessä elimistö tottuu siihen eikä se yleensä haittaa normaalia 
elämää. Eteisvärinää sairastava voi esimerkiksi harrastaa liikuntaa normaalisti. 
Joskus voi tulla hengenahdistusta ja väsymystä, jotka johtuvat sydämen huo-
nosta kyvystä hapettaa elimistöä. Työkyvyttömyyttä eteisvärinä aiheuttaa hyvin 
harvoin, ainoastaan sen verenohennushoito voi asettaa joitakin rajoituksia esi-
merkiksi tapaturma-alttiille työlle. (Kettunen ym. 2008, 423.) 
 
 
3.4.2 Hoitolinjat eteisvärinässä 
 
Eteisvärinä rytmihäiriönä kääntyy usein spontaanisti sinusrytmiin vuorokauden 
kuluessa. Mikäli eteisvärinä ei käänny itsestään, valitaan hoito jokaisen potilaan 
kohdalla yksilöllisesti. Huomioon otetaan muun muassa potilaan oireet, muut 
sairaudet, verisuonitukosten riskitekijät, rytminhäiriön kesto ja hoidon odotetta-
vissa olevat hyödyt ja haitat. Hoitolinjoja on kahdenlaisia, puhutaan rytminhal-
linnasta ja sykkeenhallinnasta. Rytminhallinnassa tavoitteena on rytmin kään-
tyminen ja pysyminen sinusrytmissä. Sykkeenhallinnassa ei rytmiä pyritä kään-
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tämään normaaliin vaan pyritään sen riittävään hidastamiseen.  Tärkeänä osa-
na molempien hoitolinjojen onnistumisessa on potilaalle aloitettava antikoagu-
laatiohoito. (Huikuri & Raatikainen 2008, 542, 546–547.) 
 
 
3.4.2.1. Rytminhallinta hoitolinjana 
 
Rytminhallinta hoitolinjana käsittää eteisvärinän sähköisen rytminsiirron ja uu-
siutumista ehkäisevän lääkehoidon sekä muun eteisvärinän hoidon. Lähes 
poikkeuksetta ensimmäisen oireisen eteisvärinäkohtauksen yhteydessä valitaan 
hoitolinjaksi rytminhallinta. Kyseinen hoitolinja on ensisijainen hoitovaihtoehto, 
jos potilaalla on hemodynaamisia ongelmia tai vaikeita oireita kammiotaajuutta 
hidastavista lääkkeistä huolimatta, potilaalla on hyvä vaste rytmihäiriöiden esto-
lääkitykseen, jos potilas on nuori tai fyysisesti aktiivinen, antikoagulantti- eli ve-
renohennushoito on vasta-aiheinen tai jos eteisvärinän kesto on alle kuusi kuu-
kautta. (Raatikainen 2007c.) Eteisvärinän estohoito on usein tarpeellista, koska 
kardioversion eli sähköisen rytminsiirron jälkeen eteisvärinä uusiutuu ilman hoi-
toa 80–90 prosentilla potilaista vuoden kuluessa, useimmiten jo ensimmäisen 
kuukauden aikana. Estolääkitys valitaan yksilöllisesti huomioiden potilaiden pe-
russairaudet ja eteisvärinälle altistavat tekijät. Yleisimpiä lääkeryhmiä ovat fle-
kainidi, propafenoni, kanidiini, disopyramidi, amiodaroni, beetasalpaaja, kal-
siuminestäjät, digoksiini, ACE:n estäjät sekä angiotensiinireseptorin salpaajat. 
(Huikuri & Raatikainen 2007, 547–550.) 
 
Kardioversio on ollut eteisvärinän hoitomuotona jo 1960-luvulta lähtien (Kala & 
Lehto 2002, 1467). Kardioversiossa potilaan ollessa kevyessä anestesiassa 
sydämen rytmi palautetaan sinusrytmiksi antamalla tasavirtasähköisku QRS-
heilahdukseen synkronoituna eli rytmin mukaan ajoitettuna. Sähköinen rytmin-
siirto palauttaa 80–90 prosentissa tapauksista sydämen rytmin takaisin normaa-
liin sinusrytmiin. (Raatikainen 2007a.) Sähköisen rytminsiirron indikaatioita ovat 
eteisvärinä, eteislepatus eli flutteri, muu supraventrikulaarinen takykardia eli 
eteisistä peräisin oleva tiheälyöntisyys ja pitkäkestoinen kammiotakykardia 
(Järventaus 2007). Kaksi viimeistä rytmihäiriötä ovat akuuttia hoitoa vaativia, 
koska ne uhkaavat potilaan hemodynamiikkaa. Tällöin sähköinen rytminsiirto on 
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tehtävä välittömästi vaikka potilas on syönyt neljän tunnin sisällä tai antikoagu-
laatiohoito ei ole hoitotasolla. Joskus myös eteisvärinä tai – lepatus voivat hei-
kentää potilaan hemodynamiikkaa, jolloin noudetaan samoja periaatteita. Pää-
sääntöisesti kardioversiot tehdään kuitenkin elektiivisesti eli suunnitellusti. (Raa-
tikainen 2007e.) 
 
Kardioversion kontraindikaatioita ovat sydämen rytmin vaihtelu spontaanisti si-
nusrytmin ja eteisvärinän välillä, hoitamaton sydämen vajaatoiminta tai vaikea 
sinussolmukkeen toimintahäiriö ellei potilaalla ole tahdistinta. Rytmihäiriön taus-
talla voi olla hoidettavissa oleva tila, esimerkiksi hoitamaton hypertyreoosi, digi-
talisintoksikaatio tai hypokalemia. Tällöin hoidetaan taustalla oleva syy, koska 
usein rytmihäiriö palautuu sinusrytmiksi perussyyn hoidon vaikutuksesta. Jos 
eteisvärinä on kestänyt yli 48 tuntia eikä potilaalla ole antikoagulaatiohoitoa tai 
se ei ole ollut hoitotasolla kolmen viikon ajan, tulee kardioversion tekeminen 
jättää myöhemmäksi ajankohdaksi. (Raatikainen 2007a.) 
 
Elektiivinen rytminsiirto voidaan tehdä polikliinisesti tai osastolta käsin, mikäli 
potilaan terveydentila sen vaatii. Potilaat käyvät viikoittain verikokeissa mittaut-
tamassa INR-arvon, jonka tulee olla vähintään kolme viikkoa hoitotasolla. Poti-
laat valmistautuvat sähköiseen rytminsiirtoon olemalla syömättä ja juomatta vä-
hintään kuusi tuntia. Tällä vältetään pahoinvoinnin syntymistä. Lisäksi sillä väl-
tetään aspiraation vaaraa, mikäli potilas tarvitsee jostain syystä intuboida. Toi-
menpideaamuna potilaat saavat ottaa normaalisti lääkkeensä, lukuun ottamatta 
digoksiinia (Digoxin ®, Lanoxin®). Kyseinen lääke saattaa harventaa sydämen 
rytmiä toimenpiteen jälkeen ja aiheuttaa ongelmia. Mikäli potilaalla on flunssan 
oireita, on syytä siirtää toimenpiteen ajankohtaa. (Potilasohje: Näin valmistau-
dutte sydämen sähköiseen rytminsiirtoon 2003.) 
 
Osastolla tai poliklinikalla ennen sähköistä rytminsiirtoa tulee varmistaa, että 
potilas on noudattanut yllä mainittuja ohjeita. Lisäksi varmistetaan, että potilaan 
eteisvärinän aiheuttaja ei ole jokin hoidettavissa oleva tila. Potilaalta otetaan 
verikokeita, joilla katsotaan, onko potilaalla esteitä sähköiselle rytminsiirrolle. 
Verestä mitataan INR-arvo, jolla varmistetaan että antikoagulaatiohoito on hoi-
totasolla. Elektrolyyttiarvot (kalium, natrium) määritellään, koska kalium-arvon 
ollessa matala (hypokalemia) sähköistä rytminsiirtoa ei saa tehdä. Tarvittaessa 
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digitalispitoisuus mitataan, mikäli epäillään digitalismyrkytystä. Verikokeiden 
lisäksi potilaalta otetaan sydänfilmi, josta varmistetaan, että potilaalla on edel-
leen rytminsiirtoa vaativa sydämen rytmi eikä rytmi ole liian hidas. Tarvittaessa 
erityisesti iäkkäiltä potilailta otetaan myös keuhkokuva, jolla varmistutaan, että 
potilaalla ei ole sydämen vajaatoiminnan merkkejä nähtävissä. (Raatikainen 
2007e.) 
 
Ennen rytminsiirtoa potilaalle aloitetaan suonensisäinen nesteytys ja aloitetaan 
hapettaminen happimaskilla vähintään 5l/min virtauksella. Potilas kiinnitetään 
monitoriin, defibrillaatioelektrodit kiinnitetään oikeille paikoille siten, että sähkö-
virta ohjautuu parhaiten sydämen läpi (kuva 2). Potilaan verenpaine, pulssi ja 
happisaturaatioarvot mitataan. Defibrillaattori asetetaan synkronoituun tilaan ja 
määritetään haluttu aloitusenergiamäärä. Samalla anestesialääkäri ruiskuttaa 
nukutusainetta, esimerkiksi propofolia, suonensisäisesti kunnes potilaan silmien 
räpsytysheijaste katoaa. Anestesialääkäri antaa luvan toimenpiteeseen kun po-
tilas on tarpeeksi syvässä unessa. Tämän jälkeen rytminsiirron suorittava lääkä-
ri antaa sähköiskun potilaalle. Jos ensimmäisellä yrityksellä ei synny minkään-
laista vastetta potilaan rytmissä, lisätään energiamäärää ja yritetään uudelleen. 
Sähköiskuja annetaan enintään viisi kertaa. Eteisvärinän käännyttyä sinusryt-
miin potilaalta mitataan verenpaine, joka saattaa laskea rytmin käännyttyä. Tar-
vittaessa tehostetaan potilaan nesteytystä, nostetaan jalkopäätä ylöspäin ja an-
netaan verenpainetta nostavia lääkkeitä. (Raatikainen 2007e.) 
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KUVA 2. Defibrillaatioelektrodit asetetaan siten, että sydän jää elektrodien vä-
liin, jolloin sähkövirta kulkeutuu sydämen läpi (Huikuri & Raatikainen 2008, 
544). 
 
Sähköisen rytminsiirron jälkeen potilasta tarkkaillaan vähintään kahdesta nel-
jään tuntia. Kahden tunnin kuluttua potilas saa liikkua ja syödä. Potilaalta ote-
taan sydänfilmi, jonka avulla vielä varmistutaan eteisvärinän kääntyminen ja 
pysyminen sinusrytmissä. Antikoagulaatiohoito jatkuu vähintään neljän viikon 
ajan, suuren riskin potilailla pidempäänkin. Lääkityksen jatkon arviointi tehdään 
kuukauden päästä omalääkärin vastaanotolla, jota ennen potilaan tulee käydä 
sydänfilmissä. Sydänfilmistä tarkistetaan sinusrytmin pysyminen, sillä se vaikut-
taa antikoagulaatiohoidon lopettamiseen. (Raatikainen 2007e.) Rytmihäiriön 
uusimisen välttämiseksi potilaan tulisi kiinnittää huomiota elämäntapoihinsa. 
Potilaan tulisi muun muassa lopettaa mahdollinen tupakointi, kiinnittää huomioi-
ta suolan ja alkoholin käyttöön sekä terveelliseen ruokavalioon. Eteisvärinä voi 
uusiutua jo muutamia tunteja rytminsiirron jälkeen. (Cardioversion 2009.) 
 
Rytminhallinta käsittää kardioversion ja estohoidon lisäksi myös muun hoidon. 
Se käsittää invasiivisen hoidon eli tahdistinhoidon, katetriablaation ja rytmihäi-
riökirurgian. Katetriablaatiossa sydämeen kohdistetaan katetrin avulla paikalli-
sesti sähkövirtaa, joka aiheuttaa lämpövaurion. Lämpövaurio saa aikaan koagu-
laationekroosin eli hyytymiskuolion. Jos lämpövaurio saadaan aikaan rytmihäiri-
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öitä aiheuttavaan rakenteeseen, se poistaa rytmihäiriötaipumuksen pysyvästi. 
(Mäkijärvi & Parikka 2005.)  Tahdistinhoito soveltuu eteisvärinässä lähinnä niille 
potilaille, joilla on todettu perinteinen tahdistinhoitoa vaativa rytmihäiriö, esimer-
kiksi sick sinus- syndrooma. Eteisvärinän kirurginen hoito tulee kyseeseen, jos 
kaikki muut yllämainitut hoidot ovat tehottomia tai vasta-aiheisia. Lisäksi muusta 
syystä tehtävän sydänleikkauksen yhteydessä voidaan eteisvärinä hoitaa kirur-
gisesti. Leikkauksessa sydämen rakennetta muokataan ja vaikutetaan eteisten 
johtumisratoihin ja siten estetään eteisvärinän kehittyminen. (Käypä hoito 2005.) 
 
 
3.4.2.2. Sykkeenhallinta hoitolinjana 
 
Sykkeenhallinta eteisvärinän hoitolinjana valitaan tapauksissa, joissa rytminhal-
linta ei onnistu. Toisin sanoen eteisvärinä palaa sydämen rytmiksi toistuvista 
kardioversioyrityksistä huolimatta. Sykkeenhallintaa eteisvärinän hoitolinjaksi 
puoltavat muun muassa jokin eteisvärinälle altistava sairaus, potilaan korkea 
ikä, oireiden hallittavuus rytmiä hidastavilla lääkkeillä ja potilaan vähäinen fyysi-
nen aktiivisuus sekä pysyvä eteisvärinä. (Kettunen ym. 2008, 412.) 
 
Sykkeenhallinnassa kammiovastetta hidastetaan lääkkeiden avulla. Tavoitelta-
va kammiotaajuus on levossa 60–80 kertaa minuutissa ja rasituksessa 90–115 
kertaa minuutissa. Tällaiseen ”taloudelliseen flimmeriin” pyritään, koska liian 
nopea rytmi johtaa sydämen vajaatoiminnan puhkeamiseen ja/tai pahenemi-
seen. Lisäksi potilas saattaa tuntea liian nopean rytmin kiusallisena tykyttelynä 
ja muina oireina. (Huikuri & Raatikainen 2008, 546.) Kammiovastetta hidastel-
laan rytmihäiriölääkkeillä, joista beetasalpaajat, kalsiuminestäjät ja digoksiini 
ovat yleisimmin käytössä. Lääkkeiden annokset määritellään yksilöllisesti siten, 
että annoksella tavoitetaan haluttu kammiotaajuus. Sykkeenhallintaa hoitolinja-
na ei voida pitää huonompana kuin rytminhallintaa, sillä sykkeenhallinnan valit-
seminen eteisvärinän hoitolinjaksi on todettu ennusteeltaan ja elämänlaadultaan 
yhtä hyväksi kuin potilailla, joilla hoitolinjana on rytminhallinta. (Raatikainen 
2007d.) 
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3.4.2.3. Antikoagulanttihoito 
 
 
Antikoagulanteilla eli veren hyytymistä estävillä lääkkeillä pyritään ehkäisemään 
verihyytymistä johtuvien verisuonitukosten eli trombien laajentumista ja uusien 
tukoksien muodostumista (Käypä hoito 2005). Eteisvärinän hoidossa käytetään 
oraalisia (suun kautta otettavia) antikoagulantteja, joista tavallisimmin käytetty 
lääke on varfariini (Marevan®). Muita antikoagulantteja ovat asetyylisalisyyli-
happo (Aspirin®), hepariini, dipyridamoli sekä klopidogreeli. Lisäksi käytössä on 
erityisluvalla saatavia lääkkeitä. (Idänpään-Heikkilä, Klaukka & Lassila 2009.) 
Tässä opinnäytetyössä antikoagulanttihoidolla tarkoitetaan varfariini- eli Mare-
van-hoitoa, koska se on pääasiallinen antikoagulantti, joka potilaille aloitetaan 
pian eteisvärinän toteamisen jälkeen. 
 
Varfariini estää K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijöiden muodostumista 
maksassa (Nurminen 2001, 173). Varfariinin vaikutus alkaa viiveellä, koska ve-
ressä olevien toimivien hyytymistekijöiden täytyy poistua elimistöstä ennen kuin 
veren oheneminen mahdollistuu. Tämän takia varfariinihoidon aloituksessa kes-
tää noin 5-7 vuorokautta ennen kuin lääkitys on halutulla hoitotasolla. Varfariinin 
vaikutus on yksilöllistä, koska siihen vaikuttavat monet tekijät kuten perinnölli-
nen metabolianopeus, muutokset K-vitamiinin aiheenvaihdunnassa sekä veren 
hyytymistä muuttavat muut tekijät. Lisäksi varfariinin imeytymistä heikentävät tai 
lisäävät monet sairaudet, samanaikaisesti käytössä olevat lääkkeet ja ruokava-
lion vaihtelut. Sairauksista yhtenä merkittävänä imeytymistä heikentävänä sai-
rausryhmänä voidaan mainita ripulitaudit. Alkoholi ja tulehduskipulääkkeet, lu-
kuun ottamatta paracetamolia, voivat taas voimistaa antikoagulaatiovaikutusta. 
K-vitamiinin saaminen ruokavaliosta tulisi pitää ympäri vuoden suunnilleen sa-
mana, koska muutokset K-vitamiinin saannissa voivat muuttaa antikoagulantin 
tarvetta. (Kallio 2007, 604–605.) 
 
Sähköistä rytminsiirtoa suunniteltaessa on tärkeää tietää, koska eteisvärinä on 
alkanut. Antikoagulaatiohoitoa eteisvärinän sähköisen rytminsiirron yhteydessä 
ei tarvita, mikäli kyseessä on akuutti alle 48 tuntia kestänyt eteisvärinä. Tällöin 
tromboembolisten komplikaatioiden vaara on vähäinen sähköisessä rytminsiir-
rossa. Mikäli eteisvärinä on kestänyt yli 48 tuntia tai sen kesto on tuntematon, ei 
sähköistä rytminsiirtoa saa tehdä ilman antikoagulaatiohoitoa suuren embo-
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liariskin takia. Ilman antikoagulaatiota tehtävään sähköiseen rytminsiirtoon liittyy 
5-7 prosentin emboliavaara, jonka vuoksi antikoagulaatihoidon tulee vähintään 
olla kolme viikkoa hoitotasolla ennen kuin sähköiseen rytminsiirtoon ryhdytään. 
(Raatikainen 2007b.) Onnistuneen sähköisen rytminsiirron jälkeen päätös anti-
koagulaatihoidon kestosta tehdään yksilöllisesti. Huomioon otetaan potilaan ikä, 
muut sairaudet ja lääkitykset sekä tukosten kehittymisvaara. Pienen uusiutumis-
riskin omaavilla potilailla hoito kestää sähköisen rytminsiirron onnistuttua vielä 
vähintään kuukauden ajan. Tämän jälkeen antikoagulaatiohoito voidaan lopet-
taa, mikäli sydämen rytmi on pysynyt sinusrytmissä. Potilailla, joilla eteisvärinän 
hoitolinjaksi valitaan sykkeenhallinta, antikoagulanttihoito jatkuu koko eliniän 
ajan (Raatikainen 2007b; Kettunen ym. 2008, 420.) 
 
Potilaan viikoittainen annostus määritellään kansainvälisen INR-arvon (Interna-
tional Normalized Ratio) mukaan. Varfariinin tavoiteltava hoitotaso eteisvärinää 
sairastavilla on 2-3. (Kiljunen 2007.) Mikäli INR-arvo laskee alle kahden, on veri 
liian ”paksua” ja embolioiden muodostumisriski kasvaa. INR-arvon ollessa yli 
kolme, lisääntyy verenvuororiski. (Idänpään-Heikkilä ym. 2009.) INR-arvoa seu-
rataan säännöllisesti verikokein. Hoidon alussa INR-arvoa seurataan päivittäin 
kunnes päästään varfariinin hoitotasolle. Tämän jälkeen INR-arvon kontrolloi-
mista voidaan harventaa 1-2 kertaa viikossa hoitotason vakiintumiseen asti. 
Myöhemmin INR-arvon vakiinnuttua määrittely tapahtuu yleensä noin neljän 
viikon välein. Tarvittaessa INR-arvoa kontrolloidaan useamminkin esimerkiksi 
lääkitykseen liittyvän komplikaation ilmetessä. (Oraalinen antikoagulaatiohoito 
2007; Kettunen ym. 2008, 419–420.) Elektiivistä rytminsiirtoa odottavilla potilail-
la kuitenkin INR-arvoja seurataan viikoittain, koska INR-arvon on oltava hoitota-
solla vähintään kolme viikkoa (Kiljunen 2007). 
 
Varfariinihoidossa tulee huomioida komplikaatioiden vaarat. Varfariinihoitoon 
liittyy yli viisinkertainen verenvuotovaara ja vaara on suurimmillaan hoidon alus-
sa. Vuosittain noin kahdella prosentilla varfariinihoitoisista ilmenee vakavia ve-
renvuotoja. (Kettunen ym. 2008, 420.) Verenvuotovaara kasvaa kun INR-arvo 
on yli hoitotason. Vuotovaara lisääntyy iäkkäillä iän myötä yleistyvien liitännäis-
sairauksien ja -riskitekijöiden myötä. Useat samanaikaisesti käytössä olevat 
lääkkeet, huono myöntyvyys lääkehoitoon, potilaan tietämättömyys lääkkeen 
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käyttötarkoituksesta ja annoksesta, hypertensio ja antikoagulaation suuri vaih-
tuvuus ovat verenvuodon vaaraa lisääviä tekijöitä. (Halinen 2001.) 
 
 
Kuvio 2. Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii ymmärtämään ja tulkitsemaan yksi-
lön tekoja, ajatuksia tai sanoja (Koivula, Suihko & Tyrväinen 1999, 20, 29–30). 
Laadullinen tutkimus luo uutta tietoa, jonka avulla pyritään luomaan teorioita. 
Parhaimmillaan taas kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus testaa kvalitatiivi-
sen tutkimuksen avulla luotuja teorioita. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2001, 
124–125.) 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän 
kuvaaminen. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä ottaa huomioon yksilön koko-
naisvaltaisena tuntevana persoonana. Käsitys kokonaisvaltaisuudesta sisältää 
ajatuksen, että ympäristö vaikuttaa yksilön kokemiseen ja kokemuksiin. (Hirs-
järvi ym. 2001, 152.) Tutkija pyrkiikin pääsemään lähelle yksilön kokemusmaa-
ilmaa haastattelun ja analysoinnin avulla ja ymmärtämään yksilön tapaa antaa 
asioille erilaisia merkityksiä (Koivula ym. 1999, 29). 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu tutkijan taidot kohdata avoimesti ja 
rohkeasti yksilöt ja heidän ajatusmaailmansa ilman ennakkokäsityksiä (Koivula 
ym. 1999, 30). Tutkijalla ei saisi olla lukkoon lyötyjä ennakkokäsityksiä esimer-
kiksi tutkimuksen tuloksista vaan tutkijan pitäisi oppia uutta ja yllättyä tutkimuk-
sen kuluessa. On kuitenkin otettava huomioon, että jokaisella on aiempien ko-
kemuksien kautta muodostunut jonkinlaisia ennakko-oletuksia tutkimuskohtees-
ta. Tärkeää on ottaa kyseiset ennakko-oletukset huomioon tutkimuksessa esi-
oletuksena, jolloin uuden oppiminen mahdollistuu. (Eskola & Suoranta 2003, 
20–21.) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen otanta rajataan usein pieneksi, koska haastatteluja 
pyritään analysoimaan mahdollisimman tarkasti eikä se olisi enää mahdollista, 
jos otanta olisi samankokoinen kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kuiten-
kaan kvalitatiivisen tutkimuksen otannan kokoa ei ole rajattu tiettyihin määriin 
vaan otannan koko määräytyy saturaation eli kyllääntymisen mukaan. Tällöin 
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uudet haastateltavat alkavat toistamaan samoja asioita eivätkä tuo uutta tietoa 
tutkimusongelman kannalta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena ei ole 
luoda tilastollisia yleistyksiä. (Eskola & Suoranta 2003, 18, 61–62.) 
 
Otanta on kvalitatiivisessa tutkimuksessa harkinnanvarainen eli tutkija voi mää-
ritellä, minkälainen yksilö sopii tiedon lähteeksi. (Hirsjärvi ym. 2001, 155; Eskola 
& Suoranta 2003, 18.) Esimerkiksi terveysalan kvalitatiivisissa tutkimuksissa 
dementiaa sairastavien kanssa on hankalaa saada syventävää keskustelua, 
koska he saattavat unohtaa keskustelun aiheen hyvinkin pian. Tällöin tutkija ei 
saa kovinkaan monipuolista tietoa analysointia varten. Haastattelut voidaan li-
säksi toteuttaa yksilön omassa elinympäristössään, jolloin tutkija voi päästä vie-
läkin lähemmäs haastateltavan elämää (Eskola & Suoranta 2003, 16). 
 
Kvalitatiivinen tutkimus pääasiassa ei ole toistettavissa, koska se on totuus tut-
kittavan elämysmaailmasta, joka on jokaisen kohdalla ainutkertainen. Nykyään 
kuitenkin myös kvalitatiiviselta tutkimukselta vaaditaan tietynlaista toistettavuut-
ta. Toistettavuudella tarkoitetaan, että saman aineiston ja niistä vedettyjen joh-
topäätösten pitää olla esitettynä niin, että toinen tutkija samaa viitekehystä käyt-
täen päätyy pääpiirteittäin samoihin tuloksiin ja johtopäätöksiin. On siis jokseen-
kin kiistanalaista, tuleeko kvalitatiivisen tutkimuksen olla toistettavissa. (Koivula 
ym. 1999, 30.) 
 
Työelämän toive oli, että opinnäytetyö tehdään kvalitatiivisella tutkimusmene-
telmällä, koska työn tarkoituksena on selvittää sähköisessä rytminsiirrossa ol-
leiden potilaiden kokemuksia saadusta ohjauksesta. Kvalitatiivinen tutkimusme-
netelmä mahdollistaa yksilöllisten kokemuksien tutkimisen, jonka takia se valit-
tiin opinnäytetyön menetelmäksi. Opinnäytetyön otannalle asetimme tietyt kri-
teerit. Sähköisen rytminsiirron onnistuminen oli yhtenä kriteerinämme, koska 
potilaan ohjaus saattaa poiketa, jos sydämen rytmi ei käännykään toivotulla ta-
valla. Potilaan orientoituneisuus oli tärkeä kriteeri, koska muistamattoman poti-
laan kanssa on hankala keskustella kun hän ei muista asiaa enää hetken kulut-
tua. Kolmantena kriteerinä oli, että saisimme mukaan potilaita, joilla rytminsiirto 
oli ensimmäinen ja sellaisia, joilla takana oli jo yksi tai useampi rytminsiirto. Va-
litsimme tämän kriteeriksi, koska kokemus ohjauksesta saattaa olla erilainen 
ensikertalaisella verrattuna potilaaseen, jolla on takana jo yksi tai useampi säh-
  
37 
 
köinen rytminsiirto. Pyrimme myös saamaan molempia sukupuolia yhtä paljon 
haastateltaviksi, mutta kyseinen kriteeri ei täyttynyt tarpeeksi nopeassa ajassa. 
Opinnäytetyössä emme saavuttaneet kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistä 
saturaatiota, koska opinnäytetyöhön varattu aika ei anna myöten haastatella 
potilaita saturaatioon asti. Haastattelimme kuusi potilasta, joiden avulla saimme 
kuvan potilaiden näkemyksistä ja kokemuksista saamastaan ohjauksesta. 
 
 
4.2 Aineiston keruumenetelmä 
 
Tutkimuksen tyypillisimmät aineiston keruumenetelmät ovat haastattelu, kysely, 
havainnointi ja dokumenttien käyttö. Kvalitatiivissa tutkimuksessa suositaan 
usein haastatteluja aineiston keräämisessä. (Hirsjärvi ym. 2001, 179, 192.) 
Haastattelu on pääasiallinen keino kvalitatiivisen aineiston keräämisessä, koska 
haastattelu vastaa monia kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtia (Eskola & Suo-
ranta 2003, 84, 195). Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmä, jol-
loin tutkija on läheisessä vuorovaikutussuhteessa haastateltavan kanssa ja pys-
tyy joustavasti säätelemään haastattelua sen kulun aikana (Hirsjärvi ym. 2001, 
191–192).  On muistettava, että fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kommunikaa-
tioon kuuluvat asiat vaikuttavat haastatteluun ja sen kulkuun (Eskola & Suoran-
ta 2003, 85). 
 
Tutkimushaastattelut voivat sisällöllisesti vaihdella suuresti, riippuen minkälaista 
haastattelutapaa käytetään. Strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu suori-
tetaan lomaketta apuna käyttäen. Kysymykset ja niiden esittämismuodot on 
tarkkaan määritelty lomakkeessa ja ne ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirs-
järvi ym. 2001, 194–195; Eskola & Suoranta 2003, 86; Aaltola & Valli 2007, 27.) 
Myös vastaukset on määritelty vaihtoehtoina lomakkeessa, jolloin haastateltava 
valitsee sopivimman vaihtoehdon. Puolistrukturoitu haastattelu on vastaavanlai-
nen kuin strukturoitu haastattelu, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole etukäteen 
määritelty vaan haastateltava saa itse vastata omin sanoin. (Eskola & Suoranta 
2003, 86; Aaltola & Valli 2007, 27–28.) 
 
Suomessa teemahaastattelu on noussut keskeisimmäksi laadullisen tutkimuk-
sen keruumenetelmäksi (Aaltola & Valli 2007, 25). Teemahaastattelulle tyypillis-
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tä on, että haastattelun aihepiirit ovat määritelty etukäteen, mutta tarkkoja ky-
symyksiä ja järjestystä ei ole. Tutkija pitää huolen, että haastattelussa käydään 
kaikki aihealueet läpi, mutta niiden laajuus voi vaihdella haastateltavien välillä. 
Teemahaastattelu antaa haastateltavalle tilaa kertoa avoimesti ja vapaamuotoi-
sesti, jolloin kerätty aineisto vastaa hyvin haastateltavien puhetta. (Hirsjärvi ym. 
2001, 195–196; Eskola & Suoranta 2003, 86–87; Aaltola & Valli 2007, 25–27.) 
 
Avoin haastattelu eli syvähaastattelu muistuttaa haastatteluista eniten normaa-
lia keskustelua. Haastattelija ja haastateltava keskustelevat alussa tietystä ai-
heesta, joka saattaa vaihtua useaan kertaan haastattelun aikana. Avoin haas-
tattelu on tarkoituksenmukaista tutkimuksen kannalta kun tarkoituksena on etsiä 
jotain yksittäistä tietoa tai tutkijaa kiinnostaa jokin uusi, erilainen näkökulma asi-
aan. Avoimen haastattelun tyypillinen piirre on, että se vaatii yleensä useam-
man haastattelukerran. (Hirsjärvi ym. 2001, 196–197; Eskola & Suoranta 2003, 
86–87;  Aaltola & Valli 2007, 44–45.) 
 
Kysely on lähinnä kvantitatiivisen tutkimusmenetelmät keino kerätä aiheistoa, 
koska sen avulla voi saada helposti laajan tutkimusaineiston. Kyselyt voivat kui-
tenkin kuulua myös osana kvalitatiivista tutkimusta. (Hirsjärvi ym. 2001, 180–
183.) Havainnoinnin avulla pyritään tarkkailemaan, käyttäytyvätkö ihmiset niin 
kuin he sanovat. Sen avulla tutkija pääsee luonnollisiin tilanteisiin havainnoi-
maan todellista elämää. (Hirsjärvi ym. 2001, 201–204; Aaltola & Valli 2007,154–
157.) Valmiiden dokumenttien käyttö tutkimuksen aineistona on hyvä vaihtoehto 
itse kerätyn aineiston tilalle. Tutkimuksessa käytettäviä dokumentteja voivat olla 
omaelämäkerrat, muistelmat, kirjeet, päiväkirjat tai viralliset dokumentit. (Hirs-
järvi ym. 2001, 204–205.) 
 
Tämän opinnäytetyön aineiston keruumenetelmänä käytettiin teemahaastatte-
lua. Teemahaastattelu antaa haastateltavalle mahdollisuuden kertoa kokemuk-
sistaan avoimesti omin sanoin. Koemme, että tämä helpottaa iäkkäitä haastatel-
tavia tuomaan haluamansa asian esille paremmin kuin strukturoidut kyselyhaas-
tattelut. Halusimme kehittää taitojamme yksilöhaastattelujen tekemisessä, jol-
loin teemahaastattelu sopi hyvin tavoitteisiimme. 
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Teimme teemahaastattelurungon valmiiksi tutkimussuunnitelmaan (liite 5). Toi-
nen meistä koehaastatteli omaistaan rungon pohjalta. Tämän jälkeen muutim-
me sitä selkeämmäksi. Kyseinen omainen ei ollut kuitenkaan itse ollut rytmin-
siirrossa, jonka takia olisi ollut hyvä tehdä koehaastattelu myös sellaiselle henki-
lölle, jolla olisi ollut kokemus toimenpiteestä. 
 
Ensimmäisen varsinaisen haastattelun jälkeen totesimme haastattelurungon 
olevan hieman hankala, koska osa haastateltavista ei ymmärtänyt ohjaus-
käsitettä. Emme kuitenkaan lähteneet muuttamaan runkoa, joka näin jälkeen-
päin olisi ollut järkevää. Ohjaus-käsitteen vaikeus aiheutti sen, että jouduimme 
tekemään turhankin tarkkoja ja ehkä johdattelevia kysymyksiä haastateltaville. 
 
Haastattelimme potilaat kotona aikaisintaan viikon päästä kotiutuksesta, koska 
tarkoituksenamme oli myös selvittää heidän selviytymistään kotona ohjauksen 
ja ohjeiden avulla. Koti haastattelupaikkana oli mielestämme hyvä valinta, koska 
usein haastateltavat osaavat olla omassa elinympäristössään rennompia, joka 
taas helpottaa keskustelua. Häiriötekijöitä (kuten puhelimen soimisia) ei haas-
tatteluissa ollut. 
 
 
4.3 Sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jonka avulla voidaan havainnoida ja analysoida 
aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysissa on olennaista 
erottaa aineistosta samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Sen kautta voidaan tarkas-
tella ilmiöiden ja tapahtumien merkityksiä. Aineisto jaetaan tutkimusteemoiksi, 
jonka avulla aineistoa on mahdollista tulkita. Teemojen tulee olla yksiselitteisiä 
ja toistensa poissulkevia. Aineistosta nousevat kokemukset, tunteet, sanat tai 
fraasit luokitellaan samaan ryhmään merkityksensä perusteella. (Janhonen & 
Nikkonen 2003, 21–23.) 
 
Sisällönanalyysi voi perustua induktiiviseen eli aineistolähtöiseen päättelyyn, 
jolloin päättelyssä edetään konkreettisesta aineistosta käsitteelliseen kuvauk-
seen. Toisin sanoen induktiivinen päättely lähtee liikenteeseen yksittäisestä ha-
vaintojoukosta ja etenee yleistykseen. Sisällönanalyysi voi perustua deduktiivi-
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seen eli teorialähtöiseen päättelyyn, joka perustuu loogisiin tai käytännöllisiin 
sääntöihin. Deduktiivinen päättely etenee yleistyksestä yksittäistapausta koske-
vaan johtopäätökseen. Sisällönanalyysi on mahdollista perustua myös abduktii-
visesti eli teoriaohjaavasti. Analyysiyksiköt määritellään aineiston laadun ja tut-
kimustehtävän perusteella ennen analyysiprosessin aloittamista. Analyysiyksi-
köitä voivat olla sanat, lauseet, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. (Janhonen & 
Nikkonen 2003, 24–25.) 
 
Induktiivinen sisällönanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen, joita 
ovat aineiston pelkistäminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja yhdistely 
eli abstrahointi. Redusoinnissa aineistoa pilkotaan osiin esimerkiksi tutkimusteh-
tävän mukaisien kysymyksien avulla. Klusteroinnissa aineistoa ryhmitellään 
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavien käsitteiden kautta. Samaa tar-
koittavat käsitteet yhdistetään kategoriaksi, joka nimetään kategorian sisältöä 
kuvaavalla tavalla. Abstrahoinnissa samansisältöiset kategoriat yhdistetään 
muodostaen niistä yläkategorioita. Yhdistelyä jatketaan niin kauan kuin se ai-
neiston näkökulmasta on mahdollista. Yhdistelyllä pyritään muodostamaan teo-
reettisia käsitteitä ja johtopäätöksiä alkuperäisaineistossa käytettyjen kielellisten 
ilmauksien avulla. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26–29.) 
 
Valitsimme opinnäytetyöhömme analyysimenetelmäksi induktiivisen sisällön-
analyysin. Kuudesta haastattelusta litteroitua materiaalia muodostui 38 sivua. 
Lähdimme lukemaan useaan kertaan haastatteluja läpi ja aloimme kerätä haas-
tatteluista opinnäytetyön tutkimustehtävien mukaisia osia yhteen luokittelematta 
niitä vielä mitenkään. Haastatteluista poimituista kohdista syntyi yhteensä 23 
sivua materiaalia. Aineiston pelkistämisessä jaoimme aineiston tutkimustehtävi-
en mukaan oikeastaan kolmeen ryhmään, jotka muodostuivat ennen rytminsiir-
toa ja sen jälkeen tapahtuneesta ohjauksesta ja viimeinen ryhmä koostui hoito-
työn periaatteista. Ryhmittelyn teimme leikkaa-liimaa-menetelmällä eli leik-
kasimme jokaisen autenttisen lainauksen ja sitä kuvaavan pelkistetyn ilmauksen 
erikseen toisista. Sitten ryhmittelimme ne siten, että samaa asiaa kuvaavat il-
maukset laitettiin samaan ryhmään eli syntyi alakategoria. Abstrahoinnissa yh-
distelimme samansisältöisiä alakategorioita yläkategorioiksi (kuvio 3). Menetel-
män avulla pystyimme muodostamaan aineistosta luokitteluja, jotka kuvaavat 
rytminsiirtoon tulevien potilaiden saamia kokemuksia ohjauksesta (liite 6). 
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Autenttinen lainaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
Kyllä anestesialääkäri aina kysy ja 
esihaastattelussa tämä osastonlääkä-
rikin kaikki semmoset kysy 
Anestesia- ja osastonlääkäri 
kertoneet nukutuksen ja ryt-
minsiirron riskit 
Rytminsiirron 
ja anestesian 
riskit kerrottiin 
Potilaat tyyty-
väisiä ennen 
rytminsiirtoa 
annettuun 
suullisen ja 
kirjallisen ohja-
uksen sisäl-
töön 
Joo, kerrottiin mulle mitä vaaroja siinä 
on 
Rytminsiirron vaarat kerrottiin, 
alkaen INR-arvon poikkeavuu-
desta 
Joo, kyllä. Se alko, että nyt kun se 
INR-arvo jossain, ettei se oo ihanne 
niin sillon ei sitä tehdä. 
Rytminsiirron vaarat kerrottiin, 
alkaen INR-arvon poikkeavuu-
desta 
ja tuota minä sain oikein hyvä suulli-
sen…selostuksen ihan..ihan sitten 
ihan hyvän sanoisin että oli sillä taval-
la minusta erityisen hyvä 
Hoitaja antanut hyvän suullisen 
selostuksen 
Hoitohenkilö-
kunta kertonut 
toimenpiteestä 
Minä…tiesin siitä..siitä oikeastaan 
kaiken tullessani sitä, sitä siihen teh-
täväksi mutta kyllä se siellä hyvin se 
myöskin kerrottiin minulle 
Saanut suullista ohjausta en-
nen rytminsiirtoa vaikka jo 
aiempaa tietoa 
Ei, ei käynyt kukaan muu mutta ylilää-
käri tuli tää ***** joka kerto 
Ylilääkäri selittänyt toimenpi-
teen ennen rytminsiirtoa 
Mut sit käytiin kyllä vielä suullisestikin 
käytiin…, joo, osastolla. 
Rytminsiirto käyty läpi osastolla 
suullisesti 
Kyllä siinä varmaan keskusteltiin ja ja 
tuota kertoi että se on sitten huomen-
na niinkun se oli jo ennakkoon tiedos-
sa ja niin ja minähän juttelin puheli-
messa kun tuota sillon kun mä soitin 
ja puhuin että ei oo kutsua tullut ja sen 
piti jo alkaa tulla siinä...Hoitaja siin 
mainitsi juuri kävi taikka sihteeri, hän 
esitteli juuri tämän toimenpiteen ja 
sano että lyhyessä nukutuksessa 
tehdään ja hoito on kivuton 
Ohjausta rytminsiirrosta ja 
aikataulusta suullisesti 
Kyllä mua evästettiin että…sen ve-
denpoistumisen takia ja rytmin takia.. 
Ohjausta keuhkopöhöstä ja 
eteisvärinästä 
Siinä kerrottiin mitä siinä tapahtuu ja 
erityistä mun kohdalla siinä ei ollut 
Hoitaja kertonut rytminsiirron 
kulusta 
Joo, kyllä. Siinä sairaanhoitaja haas-
tatteli pitkän, pitkän kaavan mukaan… 
Sairaanhoitaja haastatteli poti-
laan ja kertoi kuinka rytminsiirto 
kulkee 
Tietysti siinä tämä, kun mä kehuin 
tätä, siinähän kerrottiin juu ja sehän 
hänhän antoi sen koko…koko stoorin 
mulle 
Saanut hoitajalta suullista ohja-
usta 
Joo joo, kyllä kyllä. Esimerkiks tää nyt, 
lääkäri selitti että kun aina ei heti 
kerralla mene että joudutaan toimen 
kerta heti perään 
Lääkäriltä ohjausta rytminsiir-
ron onnistumisesta 
Juu, kyllä kyllä. Että se oli ihan hyvä 
yhteenveto ja kaikki oli vähän niinkun 
vanhan kertausta 
Suullinen ohjaus rytminsiirrosta 
hyvä yhteenveto ja vanhan 
kertausta 
 
Kuvio 3. Esimerkki analyysin etenemisestä. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Haastateltavat potilaat olivat iältään 51-86 –vuotiaita, joista yksi oli nainen ja 
viisi miestä (n=6). Neljällä haastateltavista sähköinen rytminsiirto oli ensimmäi-
nen, yhdellä haastateltavista toinen ja yhdellä viides. Jokaisen haastateltavan 
rytminsiirrot on tehty keväällä tai alkukesästä. 
 
 
5.1 Potilaiden kokemuksia ohjauksen toteutumisesta 
 
Haastatellut potilaat olivat kokonaisuudessaan tyytyväisiä osastolla saadusta 
hoidosta. He kokivat, että heistä pidettiin hyvää huolta. Jokainen oli valmis me-
nemään uudestaan osastolle, mikäli tarvetta tulisi. Remontti Hatanpäällä vaikutti 
osaltaan joidenkin haastateltavien kokemuksiin hoidosta ja ohjauksesta. Re-
montti aiheutti sekavuutta, esimerkiksi kahden osaston ollessa samoissa tiloissa 
oli epäselvää, kuka on minkäkin osaston henkilökuntaa. 
 
 ”Erinomaista hoitoo et minä menisin aina jos vaan…” 
 
 ” ja sitten niiden kummankin henkilökuntaa on tuon käytävään tulon va-
semmalla puolella olevat ja sitten… siellä ei siis tällanen, tällanen potilas 
joka on vain yhden yön yli ei mistään voi tietää kuka kuuluu mihinkin.. sit-
ten minä puhuin.. aina kun min jonkun sieltä käytävältä tapasin niin minä 
puhuin väärän osaston ihmiselle ja.. että kyllä niillä oli vaikeeta” 
 
 
5.1.1 Ohjauksen toteutuminen ennen rytminsiirtoa 
 
Ennen rytminsiirtoa ja osastolle menoa suurin osa potilaista sai kutsun mukana 
kirjallista ohjausmateriaalia rytminsiirrosta, aikatauluista ja antikoagulanttihoi-
dosta sekä muusta lääkityksestä. Haastattelussa potilaat toivat esille kirjallisten 
ohjausmateriaalien hyödyllisyyden. Lähetetyistä potilasohjeista potilaat olivat 
saaneet tietoa toimenpiteestä ja siihen valmistautumisesta.  
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” En, en mä saanu, en. Ja hetkinen, nyt muistan väärin. Joo, kyl mää 
sain sillon kun mää sain tota Hatanpäältä kirjallisen kutsun niin siinä oli 
sitten mukana tosiaan oli liitteenä.” 
 
”Sehän piti jo että mä otin maanantaina sillon yhden ku keskiviikkona 
menin että se ohje oli että jo edellispäivän ottamatta ettei tuota mene 
rytmi liian alas että tulee jo muutama päivä ilman. Että kyllä, hyvin selvi-
tetty tää kaikki lääkintäjuttu ja kaikki on nää tablettien otot korttien mai-
ninta mitä aamulla ja mitä illalla että.. oikein hyvin.” 
 
Haastatteluissa ilmeni, että potilaat olivat tyytyväisiä antikoagulanttihoitoon liit-
tyvän ohjauksen sisältöön ja ohjaustapaan ennen rytminsiirtoa. Suullista ohjaus-
ta antikoagulanttihoidosta haastateltavat saivat lähinnä oman alueen terveys-
keskuksista/-asemilta. Haastateltavat saivat ohjausta muun muassa Marevanin 
vaikutuksesta ruokavalioon, sen haittavaikutuksista, INR-arvon kontrolloimises-
ta ja sen vaikutuksesta sähköiseen rytminsiirtoon. Hatanpään sairaalan osasto 
B5:n henkilökunnan antama ohjaus antikoagulanttihoidosta painottui kirjalliseen 
ohjaukseen. Potilaat saivat potilasohjeen antikoagulanttihoidosta postitse lähe-
tettävän kutsun mukana. Potilaat eivät kaivanneet osastolta lisää suullista ohja-
usta lääkehoidosta, koska olivat pärjänneet kotona lähetettyjen potilasohjeiden 
ja terveysasemilla saadun suullisen ohjauksen avulla. 
  
”Joo mä sain, joo mä sain tota sen lehtisen jossa oli sit mitkä Marevaniin 
vaikuttaa.” 
 
”Joo, kyllä. Sain siltä omalääkäriltä ja terveyskeskuksessa ne hoitajat an-
toivat…Ihan haittavaikutuksista ja kaikkee tämmöstä.” 
 
”Kyllä, kyllä, sitä…siitä huolehdittiin terveyskeskuksessa...Siellä se sai-
raanhoitaja joka hoitaa tämän…Marevan lääkityksessä olevien seuran-
nan ja…lääkärin kanssa nämä jatkopäätökset tekevät..niin… -- no ihan 
kädestä pitäen ja alusta alkaen ja joka asia siellä sairaa…siellä hoitajan 
luona terveyskeskuksessa. Ihan siis muistiinpanojen teosta ja välineistä 
alkaen ja…” 
 
Haastateltavat olivat myös tyytyväisiä ennen rytminsiirtoa saatuun suulliseen 
ohjaukseen. Potilaat saivat ohjausta sähköisen rytminsiirron riskeistä sekä 
anestesiaan liittyvistä asioista pääasiassa lääkäreiltä. Rytminsiirrosta toimenpi-
teenä antoivat ohjausta myös hoitajat. Potilaille kerrottiin, mitä sähköinen ryt-
minsiirto on, miten se etenee vaihe vaiheelta ja milloin mikäkin asia tapahtuu.  
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 ”—ja tuota minä sain oikein hyvän suullisen…selostuksen ihan, ihan sit-
ten ihan hyvän sanoisin että oli sillä tavalla minusta erityisen hyvä.” 
 
 ”Joo, kyllä. Siinä sairaanhoitaja haastatteli pitkän, pitkän kaavan mu-
kaan…” 
 
”Joo joo, kyllä kyllä. Esimerkiks tää nyt, lääkäri selitti että kun aina ei heti 
kerralla mene että joudutaan toinen kerta heti perään.” 
 
Haastateltavat toivat haastatteluissa esille tyytyväisyytensä suullisen ohjauksen 
riittävyyteen. Jokainen koki saaneensa tarpeeksi tietoa toimenpiteestään elä-
mäntilanteeseensa nähden. Lisäksi potilaat arvostivat ohjauksen ymmärrettä-
vyyttä.  
 
 ” No minulle se oli ihan riittävää…Luultavasti se mitä siitä itse rytminsiirto 
toimenpiteestä selitettiin niin sitä minä pidin ihan kelle tahansa hyvänä et-
tä vaikkei ois ennakkotietookaan.” 
 
”Jotenkin minusta niin täsmällisesti ja sellasiin sopiviin ja johdonmukaisiin 
osasiin ja ihan selvällä suomen kielellä kerrottu…” 
 
 ”Joo, kyllä. Se siinä olikin tota niin hyvä asia se että joka vaihe hoitajilta 
ja lääkärien taholta niin selvästi ja ymmärrettävästi että tämmönen tyh-
mempikin tajusi heti.” 
 
 
5.1.2 Ohjauksen toteutuminen rytminsiirron jälkeen 
 
Haastateltavien kokemukset rytminsiirron jälkeisestä ohjauksesta olivat vaihte-
levia ja ohjaus koettiin osin suppeaksi. Neljä kuudesta potilaasta oli saanut oh-
jeet välttää raskasta fyysistä rasitusta rytminsiirron jälkeen kolmesta neljään 
viikkoon. Näistä potilaista kaksi sai ohjausta kyseisestä asiasta vasta itse kysy-
mällä. Vain yhdelle potilaalle oli kyseinen neuvo perusteltu. Ohjaus koettiin 
puutteelliseksi, sillä vain yksi potilas sai ohjausta eteisvärinälle altistavista teki-
jöistä kuten alkoholista, stressistä ja liikunnasta. 
 
” Esille tuli nää alkoholin käytöt, sit se et ei raskasta liikuntaa ja rasitusta 
nyt heti siirron jälkeen ettei sit palaa se rytmi takasin flimmeriksi. Mullakin 
on tätä painoo kertynyt ja riskitekijöitä saada toi flimmeri uudelleen niin 
hyvin se ykskin hoitaja sano et ittekin voi vähän vaikuttaa tohon et pudot-
taa painoa ja syytä mulla oliskin kun tätä elopainoa on tullut. Ja stressistä 
ne sano…” 
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”En, en saanut suullista ohjausta jos flimmeri palaa tai jos tulee jotain ky-
syttävää muuten.” 
 
” No eiii, ei siitä niinku.. itse minä niinku kyselin pois lähtiessä sitten että 
että joko tässä niinku.. Niin minä nyt kyselin sitte vaan että täytys ruveta 
pikkuhiljaa kuntouttamaan että ei tää nyt voi mennä koko vuotta tällai 
sänkyssä…” 
 
Potilaat, jotka kokivat saaneensa suppeaa ohjausta rytminsiirron jälkeen, toivat 
myös esille ohjauksen tarpeellisuuden. Ohjausta ja perusteluja kaivattiin siitä, 
kuinka tulee käyttäytyä ensimmäiset viikot rytminsiirron jälkeen ja mitkä tekijät 
altistavat eteisvärinälle. Haastateltavat olisivat halunneet myös tietää, miten 
tulee toimia, mikäli eteisvärinä palaa sekä miten toimia ja mihin ottaa yhteyttä 
ongelmatilanteissa. Vain yhdelle haastateltavista oli annettu osaston yhteystie-
dot ongelmatilanteita varten. Ohjausta toivottiin saatavan sekä hoitajilta että 
lääkäreiltä. 
 
” Mut sen jälkeen tietysti just tää mitä miten mun pitää ensimmäiset viikot 
elellä vaikka ei täs mitään konfliktia syntynyt. Sitä mää vähän kaipaisin.” 
 
” No kyllä mää mielelläni tietysti tota kun mulla oli huonekaverina oli hen-
kilö jolla oli viidennen kerran tehty rytminsiirto niin tuota jos kun se sitten 
uusiutuu niin totta kai mä halusin tietää että että kun mulla se itse.. jos 
uusiutuu et miten sen toteaa ja mitä mun pitää tehdä ja niin edelleen.” 
 
” Ohjaus lääkäriltä on sellainen asia mitä mä totta kai kaipaan, olisin sitä 
mielelläni kuullu että…” 
 
 
Vajaa puolet haastateltavista koki saaneensa hyvää ohjausta jatkohoitoon liitty-
vän ohjauksen suhteen. Toisin sanoen heille oli kattavasti ohjattu, kuinka anti-
koagulanttihoidon kanssa menetellään jatkossa ja miten lääkärikontrollit hoide-
taan.  
 
” Se neuvottiin että, että.. kahden viikon päästä.. ei kun kuukauden pääs-
tä sitten omalääkärille ja nyt tämä perjantaina tapahtuu…” 
 
” Siinä oli suullinen määräys että kahden viikon päästä, tässä välissä yh-
det verikokeet marevanista. Kahden viikon päästä meen sit verikokeisiin 
ja sydänfilmiin ja sit kattellaan miltä näyttää.” 
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Rytminsiirron jälkeen haastateltavat eivät saaneet kirjallista ohjausmateriaalia. 
Haastatteluista kävi ilmi, että he olisivat kaivanneet niitä. 
 
”Sitä yhtä asiaa mää oisin kaivannut mikä täs tulikin jo, sitä jälkihoito-
ohjausta olisin kaivannut ja mielellään tietysti jotain paperiakin saanut oi-
kein mukaan niin se oli oikeestaan ainut.” 
 
 
5.2 Yksilöllisyyden, turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden toteutuminen ohja-
uksessa 
 
Yksilöllisyys, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus nousivat hoitotyön periaatteista 
vahvimmin haastatteluissa esille. Osa potilaista toi kuitenkin esille myös toivon. 
Toivo ilmeni sähköisen rytminsiirron onnistumisen kautta, joka antanut toivoa 
selviytymisestä jokapäiväisiin askareisiin. 
 
 ” mutta mulla onnistu sitte kerralla että noin näin heti siellä huoneessa… 
Et se rauhotti heti sitte koko tilanteen että vielähän tästä nyt toivutaan sit-
te joka päiväsiin askareisiin.” 
 
 
5.2.1 Potilaiden kokemus yksilöllisyydestä 
 
Yksilöllisyys ilmeni haastatteluissa toiveiden ja yksityisyyden huomioimisena. 
Vain yhdellä haastateltavista oli toiveita, jotka huomioitiin hänen hoidossaan. 
Haastateltavat kokivat, että heidän yksityisyyttään ei loukattu ohjaustilanteissa, 
vaikka huonetoveri olikin läsnä. Rutiinimainen ohjaus nousi esille eräässä haas-
tattelussa, muta ohjaus oli siitä huolimatta koettu yksilölliseksi. Yksi haastatelta-
vista oli saanut ohjausta rytminsiirrosta ja Marevan-hoidosta Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa, mutta koki, että Hatanpäällä saatu ohjaus oli yksilölli-
sempää. 
 
” Ja minä sanoin hänelle ainut.. niinkun hän sano että onko teillä jotakin 
toiveita ja mää sanoin että on.. että.. että tarkistakaa.. se, se minun ve-
renpainelääkitykseni kun minusta tuntu että mä tulisin vähemmällä toi-
meen.” 
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” Ei, aina oli tietysti huonetoveri siinä mutta ei mitään sellasta tunnetta 
tullut että hänen oli tarvinnut mennä muualle et ei yksityisyyttä loukattu, 
ei missään tapauksessa.” 
 
” Ei siellä (TAYS:ssa) ollu niin yksilöllistä kyllä täytyy sanoo.” 
 
Ohjausta annettaessa hoitajat olivat huomioineet myös ohjaustilanteen ja –
ympäristön vaikutukset ohjaukseen. Hoitaja oli varmistanut, että potilas kuulee 
ja voi seurata rauhassa ohjausta. Ohjaustilanteet olivat olleet myös rauhallisia, 
potilailla oli mahdollisuus kysellä rauhassa epäselviä asioita. 
 
 ” että tämä hoitaja.. varmisti että minä olen sellasessa tilanteessa että 
minä varmasti kuulen ja voin seurata ja että minä todella rupean keskit-
tyneesti seuraamaan sitä mitä hän selittää” 
 
 
5.2.2 Potilaiden kokemus turvallisuudesta 
 
Haastatteluista ilmeni, että kaikki potilaat tunsivat olonsa turvalliseksi osastolla. 
Osa potilaista koki, että he eivät jännittäneet rytminsiirtoa tai se ei herättänyt 
minkäänlaisia tunteita. Erityisesti näin kuvasivat haastateltavat, joilla oli run-
saasti aiempia kokemuksia erilaisista toimenpiteistä. Osa kuvaili, että ensim-
mäisellä kerralla kun ei tiedä mitä tuleman pitää, ihminen menee jonkinlaiseen 
shokkiin. Lisäksi sähköinen rytminsiirto nimityksenä saattaa herättää potilaissa 
esipelkoja. Mielikuva sähköisestä rytminsiirrosta saattaa olla hyvinkin virheelli-
nen televisiosta saadun epätodellisen kuvan vuoksi, mikä saattaa taas herättää 
pelkoja toimenpiteestä. 
 
 ” Turvallinen olo oli kaiken aikaa.” 
 
” Niin että, mutta eka kerran kun sinne menee sairauden takia hommaan 
ku hommaan niin on pikkusen niinkun shokissa. Ei se mitään isompaa 
aiheuta, mutta meinaan että se on niinkun tähän tullessa että törmäilee.” 
 
” koska se.. nimitys.. ei.. ei.. tietenkään kaikille.. kerro se.. se saattaa juu-
ri pikemmin herättää sellasia esipelkoja” 
 
” sitä tehdään niin kamalasti tuolla televisio-ohjelmissa.. se on niin raflaa-
van näköstä kun sairaalasarjoissa jymäytetään niin ni.. se näky taikka tie-
to minkä siit saa ni voi olla joillekin pelottavaa mutta se on.. se on..” 
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Lisäksi turvallisuuden tunnetta potilaissa osastolla herätti ammattitaitoinen hoi-
tohenkilökunta.  Luottamuksen syntyminen lisäsi turvallisuuden tunnetta. 
 
” Ei mulla siinä mitään.. toiminta siellä hoitajilla ja lääkäreillä on sellasta 
et ne tietää sen mitä pitääkin ja se ainakin tälläselle ku mää oon niin an-
taa luottamuksen hoitoon.” 
 
 
5.2.3 Potilaiden kokemus hoidon jatkuvuudesta 
 
Kenelläkään haastateltavista ei ollut nimetty omahoitajaa tai he eivät tienneet, 
oliko sitä nimetty. Suurin osa ei olisi kaivannutkaan omahoitajaa, koska hoito-
jakso Hatanpäällä oli niin lyhyt. Yksi ohjattavista toi kuitenkin esille, että olisi 
kaivannut omahoitajaa, mikäli hoitojakso olisi ollut pidempi. 
 
” Ei, ei siinä ollut. Samat hoitajat siinä pyöri mutta tuskin ketään oli nimet-
ty mulle. Melkein koko ajan tuli aina joku toinen hoitaja siihen jotain ker-
too tai sanoo. Ei, sama se on kuka hoitaa kun ei yksi hoitaja voi olla siellä 
kahtakytäneljää tuntia kuitenkaan.” 
 
” Tämmönen tuli kyllä mieleen että jos olis paikallaan ja joutus oleen pi-
dempään niin olis hyvä jos olis semmonen luottohenkilö, joka nääkin kä-
vis läpitte.” 
 
Yksi haastateltavista koki tiedonkulussa olleen ongelmia. Hän koki, että tieto 
Hatanpäältä ei kulkeutunut oman alueen terveysasemalle. 
 
” Ja sit mulla oli sellanen tunne et tota Hatanpäästä kun on mennyt Nii-
hamaalle, ainakin Hatanpäältä sanottiin et tiedot menee Niihamaalle niin 
tota mun mielestä siinä on tullut joku tiedonkatko koska viime viikolla kun 
sairaanhoitaja soitti Niihamaalta.. Tuntuu et onks se tieto kadonnut jon-
nekin välille.” 
 
Osastolla omaisten rooli hoidossa ja ohjauksessa oli pieni, vain lähiomaisen 
yhteystiedot kysyttiin potilastietoihin. Haastatelluissa kaikki toivat esille, että he 
eivät kokeneet edes omaisten ohjausta tarpeelliseksi tässä tilanteessa. 
  
 ” Ei, mulla on kaksi aikuista tytärtä eikä ne kumpikaan tiennyt että mää 
oon siellä. Naapurille mä sanoin että oon pari päivää pois. Kyllähän ne 
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sinne papereihin kysyttiin omaisen nimee ja numeroo kelle soitetaan jos 
jotain tulee. Tai siellä oli jo ennestään omaisten tiedot.” 
  
50 
 
6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
Tutkimukselle on tärkeää sen luotettavuus, johon vaikuttaa monet eri tekijät. 
Tutkimuksen eettisyydellä on merkittävä osa luotettavuuden toteutumisessa. 
Seuraavaksi käsittelemme kyseisiä asioita laajemmin. 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Kartoitimme opinnäytetyössä potilaiden kokemuksia sähköistä rytminsiirtoa 
edeltävästä ja sen jälkeisestä potilasohjauksesta. Tavoitteena on tulosten pe-
rusteella kehittää sähköisessä rytminsiirrossa olleiden potilaiden ohjausta Ha-
tanpään sairaalan osastolla B5. Suullisen ohjauksen lisäksi selvitimme myös 
kirjallisen ohjausmateriaalin käytöstä ja hyödyllisyydestä kotona selviytymisen 
kannalta. 
 
Haastateltavat olivat tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen ennen rytminsiirtoa. He 
saivat tietoa rytminsiirrosta toimenpiteenä, ohjaus oli riittävää ja ymmärrettävää. 
Rytminsiirron jälkeinen ohjaus oli suppeaa ja puutteellista. Ohjausta ja peruste-
luja kaivattiin lisää eteisvärinälle altistavista tekijöistä, ongelmatilanteiden varal-
le ja jatkohoidosta omalla terveysasemalla. Ohjaus koettiin yksilöllisenä ja yksi-
tyisyyttä kunnioitettiin.  
 
Kääriäisen (2007) väitöskirjassa selvitettiin potilasohjausta. Ohjauksen riittävyy-
den arviointi kohdistui ennen sairaalaan tuloa annettavaan ohjaukseen ja sai-
raalahoidon aikana annettavaan ohjaukseen. Ennen sairaalaan tuloa annettuun 
ohjauksen riittävyyteen oli 66 prosenttia potilaista tyytyväisiä. Tyytymättömyyttä 
oli eniten toipumisajan pituuden, omaa hoitoa koskevien vaikuttamismahdolli-
suuksien ja ennusteen, oireiden ja sen aiheuttaminen rajoitusten kohdalla. Sai-
raalahoidon aikana 88 prosenttia potilaista sai riittävää ohjausta. Erityisen riittä-
vää ohjaus oli sairaudesta ja sen hoidon osalta. Lisäksi ohjausta annettiin riittä-
västi tulevasta hoitotoimenpiteestä, lääkityksestä ja hoitotoimenpiteeseen val-
mistautumisesta. Ilman kirjallista ohjausmateriaalia jäi 32 prosenttia. (Kääriäi-
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nen 2007, 85-87.)  Kääriäisen tutkimuksen tulokset ovat osaltaan samaa suun-
taa antavia kuin opinnäytetyömme tulokset. Ohjauksen riittävyyteen oltiin pää-
asiassa tyytyväisiä lukuun ottamatta rytminsiirron jälkeisen ohjauksen osalta. 
Potilaat olivat tyytyväisiä opinnäytetyössämme lähes samoihin ohjauksen sisäl-
töihin kuin Kääriäisen tutkimuksessa. Kirjallista ohjausmateriaalia saivat kaikki 
potilaat. 
 
Opinnäytetyömme tulokset ovat myös osin samansuuntaiset Hovin (2003) tut-
kimuksen mukaan. Hovi tutki lyhythoitoisten potilaiden kokemuksia leikkausten 
jälkeen annetusta ohjauksesta ja selviytymisestä kotona. Potilaat saivat riittä-
västi tietoa leikkaukseen liittyvistä asioista, ohjaus koettiin selkeänä ja ymmär-
rettävänä. Potilaat olivat selviytyneet kotona hyvin ohjeiden avulla. (Hovi 2003, 
54-65.) (liite 1) Mielestämme opinnäytetyön tuloksia voidaan verrata Hovin tu-
loksiin, koska sähköisessä rytminsiirrossa ja lyhythoitoisissa leikkauksissa sai-
raalassaoloaika on lyhyt ja siten asettaa vaatimuksia ohjaukselle. 
 
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
 
Tutkimustyön eettiset näkökulmat ovat tärkeitä sellaisissa tieteissä, joissa tutki-
taan inhimillistä toimintaa, koska ihmisiä tutkitaan tietoisina ja toimivina subjek-
teina, ei ainoastaan biologisina olentoina. Tällaisia tieteitä ovat esimerkiksi hoi-
to- ja lääketiede. Helsingin julistuksessa vuodelta 1964 on lueteltu tutkimusetii-
kan kannalta viisi tärkeää huomioon otettavaa asiaa pohdittaessa eettisiä ky-
symyksiä. Tutkimuksen tekeminen ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, 
psyykkisesti eikä sosiaalisesti. Tutkimuksesta odotettavissa olevan hyödyn on 
oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. Tutkimukseen osallistuminen tulee 
olla vapaaehtoista ja tutkimus pitää voida keskeyttää koska tahansa. Kokeelli-
sessa tutkimuksessa on huomioitava joitakin ongelmia, kuten milloin tutkittavat 
ovat manipuloitavissa. Lisäksi johtaja vastaa tutkimuksesta. (Vehviläinen-
Julkunen 1997, 26-27.) 
 
Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin tutkittavalle tulee antaa tiedote, josta tulee 
ilmetä kaikki olennainen tieto tutkimuksesta. Tutkittava tarvitsee tietoa antaak-
seen suostumuksensa tutkimukselle. Tiedon tulee olla ymmärrettävää ja tutkit-
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tavalla tulee olla riittävästi aikaa perehtyä siihen. Tieto tutkittavalle tulee antaa 
sekä suullisesti että kirjallisesti ja hänellä tulee olla mahdollisuus esittää kysy-
myksiä tutkijalle. (Muistilista eettisten toimikuntien jäsenille ja tutkijoille 2001.) 
 
Opinnäytetyön tutkimusluvan saimme Hatanpään sairaalan vuodeosastohoidon 
päälliköltä. Tutkimusluvan liitteeksi teimme potilaille saatekirjeen tutkimukseen 
osallistuvalle (liite 7) sekä suostumuslomakkeen (liite 8). Saatekirjeessä ker-
roimme opinnäytetyön tarkoituksen sekä mihin tutkimuksella pyritään. Saatekir-
jeestä tulee ilmi haastattelun kulku ja nauhoittaminen. Lisäksi korostimme haas-
tateltavien henkilöllisyyden ja tietojen salassa pysymistä ja kerroimme hävittä-
vämme nauhoitetut keskustelut asianmukaisesti. Saatekirjeessä kerrotaan tut-
kimuksen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja sen keskeyttämisestä. Kirjeen 
loppuun laitoimme yhteystietomme mahdollisia kysymyksiä varten. Saatekirjeen 
ja suostumuslomakkeen antoivat Hatanpään sairaalan osastolla B5 hoitajat tai 
osaston sihteeri potilaille, jotka täyttivät asettamamme kriteerit. Tutkimukseen 
halukkailta osallistujilta kerättiin osastolla yhteystiedot ja soitimme heille haas-
tatteluajankohdan sopimista varten. Tällöin vielä varmistimme heidän halukkuu-
tensa haastatteluun. 
 
 Ennen varsinaisen haastattelun alkua kerroimme haastattelun vapaaehtoisuu-
desta sekä yleisesti tietoa opinnäytetyöstä. Korostimme vielä haastateltavien 
pysymistä anonyymeinä koko opinnäytetyöprosessin ajan. Haastattelut nauhoi-
tettiin haastateltavien luvalla. Kuuntelimme ja auki kirjoitimme haastattelut tar-
kasti sanasta sanaan. Haastattelujen auki kirjoittamisen jälkeen ne tuhottiin. 
 
 
6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole käytettävissä yhtä 
selkeitä kriteereitä kuin kvantitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa (Nieminen 
1997, 215). Laadullista tutkimusta arvioidaan johdonmukaisena kokonaisuute-
na. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käytetyt validideetti 
ja reliabiliteetti-käsitteiden käyttöä kritisoidaan kvalitatiivisen tutkimuksen piiris-
sä, koska ne vastaavat vain kvantitatiivisen tutkimuksen tarpeita. Tuomi (2008) 
on määritellyt teoksessaan seitsemän kohtaa, joiden kautta kvalitatiivisen tutki-
  
53 
 
muksen luotettavuutta voidaan arvioida. Näitä kohtia ovat aineiston keruu, tut-
kimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantajasuhde, tutkimuksen kesto, aineiston 
analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi 2008, 150-
151.) 
 
Laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on ilmiön koko kuvaaminen moninaisuu-
dessaan. Tämän takia on tarkoituksenmukaista valita tutkimukseen vain niitä, 
jotka haluavat osallistua siihen ja jotka kykenevät hyvään itseilmaisuun. Niemi-
nen (1997) toteaakin, että aineiston valitsemisessa tulisi käyttää tarkoituksen-
mukaisuusperiaatetta edustavuuden periaatteen sijaan. Haastatteluteemojen 
arvioinnin kautta voidaan myös luottavuutta arvioida. Mikäli teemat ovat liian 
suppeita, tutkimuksen luotettavuus vähenee. Toisaalta teemojen ollessa liian 
väljiä kertyy aineistoa liikaa. (Nieminen 1997, 216-217.) Opinnäytetyössämme 
haastatteluaineiston keruu perustui tarkoituksenmukaisuusperiaatteeseen. 
Kaikki potilaat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen ja he olivat kykeneväi-
siä ilmaisemaan itseään hyvin. Haastatteluteemat (liite 5) olisivat voineet olla 
potilaan näkökulmasta selkeämpiä, koska osa haastateltavista ei ymmärtänyt 
ohjaus-käsitettä. Käsitteen epäselvyyden takia jouduimme esittämään välillä 
tarkentavia ja ehkä johdatteleviakin kysymyksiä.  
 
Luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida, että tutkittava ei aina ole rehellinen 
haastatellessa. Hän saattaa jättää asioita kertomatta, muunnella totuutta, muis-
taa asioita väärin tai pyrkiä miellyttämään tutkijaa vastauksillaan. Lisäksi on 
huomioitava, että tutkittavan kertomuksen ja tapahtuman välillä on aina aikavii-
ve. Tänä aikana tutkittava on saattanut keskustella asioista muiden henkilöiden 
kanssa ja siten hänen käsityksensä ja kokemuksensa tutkittavasta asiasta ovat 
saattaneet muuttua. Tämän takia aikaviive tulee huomioida raportissa. (Niemi-
nen 1997, 216-217.) Opinnäytetyössämme haastattelut tehtiin aikaisintaan vii-
kon kuluttua haastateltavan kotiutumisesta, koska pyrimme selvittämään miten 
he olivat pärjänneet kotona saatujen ohjeiden ja ohjauksen avulla. Aikaviive 
kaikissa haastatteluissa oli siten vähintään viikon mittainen. Kuitenkaan aikavii-
vettä ei haluttu pitkittää liikaa, koska ihminen saattaa unohtaa kokemiansa asi-
oita ja tuntemuksia. Halusimme työhömme haastateltaviksi sellaisia, joilla oli 
ensimmäinen rytminsiirto ja joilla oli jo yksi tai useampi rytminsiirto takana. Tällä 
pyrimme saamaan erilaisia näkemyksiä ohjauksesta. 
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Analyysin luotettavuutta arvioidaan luokittelujen ja luokitteluperusteiden mu-
kaan. Tutkijan tulee esittää sopiva määrä alkuperäishavaintoja, koska luotetta-
vuus syntyy todellisten havaintojen ja luokitusten yhteensopivuudesta. Luokkien 
tulee olla myös toisensa poissulkevia. Selkeä raportointi ja perustelut lisäävät 
tutkimuksen luotettavuutta. (Nieminen 1997, 219-220.) Liitimme aineiston ana-
lyysistä esimerkkitaulukon työhön, josta selviää, kuinka olemme muodostaneet 
autenttisista lainauksista pelkistetyt ilmaukset. Taulukosta pystyy myös tarkas-
telemaan tapaamme yhdistellä pelkistettyjä ilmauksia alaluokiksi ja alaluokkia 
taas yläluokiksi.  Opinnäytetyön analyysiosuudessa olemme havainnoineet pe-
rusteluja autenttisilla lainauksilla. 
 
Olemme käyttäneet työssä monipuolisesti erilaisia lähteitä. Pääasiassa käytetyt 
lähteet ovat 2000-luvulla julkaistuja. Vanhemmat lähteet ovat kuitenkin mieles-
tämme edelleen päteviä, sillä kyseisten lähteiden sisältö ei ole muuttunut ajan 
myötä.  Työssä on käytetty Internet-lähteitä, jotka ovat virallisia ja luotettavia 
sekä osa on tarkoitettu vain terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. Lisäksi 
olemme opinnäytetyössämme käyttäneet lehtien artikkeleita, koska lehdistä löy-
tää usein ajankohtaisinta tietoa aiheesta. Opinnäytetyössä käytetään lähteinä 
myös tutkimuksia, jotka on valittu huolella vastaamaan työmme sisältöä. Lisäksi 
pyrimme ottamaan mahdollisimman tuoreita ja luotettavia tutkimuksia. Käytim-
me työn teoriaosuuden kirjoittamisessa myös hyväksemme kansainvälistä In-
ternet-sivustoa. 
 
 
6.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Haastattelujen pohjalta kehittämisehdotuksiksi nousi kirjallisen ohjausmateriaa-
lien kehittäminen rytminsiirron jälkeisestä ohjauksesta. Materiaali toimisi potilai-
den tukena kotona ja hoitajat voisivat hyödyntää sitä myös ohjauksen runkona. 
Lisäksi olisi mielenkiintoista, että samaa aihetta tutkittaisiin kvantitatiivisella tut-
kimusmenetelmällä. Haastatteluissa ohjaus-käsite oli osalle epäselvä, joka ai-
heutti väärinymmärryksiä. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymysten ollessa 
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tarkkoja ja vastausmahdollisuuksien ollessa rajattuja, ei väärinymmärryksiä tule 
yhtä helposti.  
 
Hatanpäällä sähköisiä rytminsiirtoja tehdään sekä polikliinisesti että osastolta 
käsin. Polikliinisesti tehtävät rytminsiirrot suoritetaan usein työelämässä oleville 
ja/tai hyväkuntoisille potilaille kuin osastolla, jonka takia ohjauksen tarpeet saat-
tavat olla erilaiset. Olisikin mielenkiintoista vertailla ohjauksen toteutumista ja 
painopisteitä kyseisissä toimipisteissä keskenään. 
 
 
6.5 Opinnäytetyön eteneminen ja oman oppimisen pohdinta 
 
 
Opinnäytetyön aihe alkoi muodostua jo kesällä 2008, kun näimme työelämäta-
hojen valmiiksi asettamia aiheita. Luulimme aluksi, että työmme olisi tuotokselli-
nen opinnäytetyö, mutta ensimmäisessä työelämäpalaverissa aihealue selkeytyi 
ja työelämä odotti kvalitatiivista työtä. Syksyn 2008 aikana aloimme kerätä tie-
toa opinnäytetyön teosta ja aiheesta. Kävimme Hatanpään sairaalan osastolla 
B5 lokakuun 2008 alussa. Käynnillä selvisi osaston odotukset työmme suhteen, 
lisäksi sovimme osastonhoitajan kanssa, että menemme katsomaan yhtenä 
päivänä rytminsiirtopotilaan hoitoketjun Hatanpäällä. Pian osastolla käynnin jäl-
keen oli ideaseminaari, jossa esittelimme työmme idean ryhmälle ja ohjaavalle 
opettajalle. 
 
Ideaseminaarin jälkeen alkoi aktiivinen tiedonetsintä ja tammikuussa 2009 oli 
suunnitelmaseminaari, johon mennessä olimme tehneet opinnäytetyön suunni-
telman. Tutkimusluvan saimme helmikuun 19. päivä vuodeosastohoidon päälli-
költä. Tämän jälkeen veimme osastonhoitajalle saatekirjeet ja suostumuslo-
makkeet. Lisäksi tarkensimme, minkälaisia haastateltavia halusimme työhön. 
Pyrimme saamaan haastateltavaksi kuusi potilasta. Lopulta kesäkuun alussa 
saimme viimeiset kaksi haastateltavaa. Ensimmäinen vapaaehtoinen potilas 
haastateltiin huhtikuussa ja viimeinen kesäkuun puolessa välissä. Haastatelta-
vista yksi oli nainen ja viisi miestä.  
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Ensimmäinen käsikirjoitusseminaari oli toukokuussa 2009. Tähän mennessä 
olimme haastatelleet kaksi potilasta ja litteroineet yhden haastattelun. Lisäksi 
olimme kirjoittaneet noin puolet teoriaosuudesta. Tavoitteenamme oli, että kaik-
ki haastattelut olisi tehty ennen käsikirjoitusseminaaria, mutta saimme viimeiset 
haastattelut tehtyä vasta kesäkuun aikana. Viivästys johtui osaksi Hatanpäällä 
olleen remontin takia, jolloin rytminsiirtoja ei tehty. Hatanpään sairaalan ylilää-
kärin loman aikana ei voitu rytminsiirtoja tehdä, sillä hän on ainoa lääkäri, joka 
vastaa niistä. Osaston hoitajat kiireen keskellä unohtivat toisinaan antaa rytmin-
siirtopotilaille suostumuslomakkeita ja saatekirjeitä. Tämä tehtävä siirtyikin 
myöhemmin osastonsihteerin vastuulle, jonka jälkeen saimme loput haastatel-
tavat.  
 
Kesän 2009 aikana litteroimme loput haastattelut ja kirjoitimme teoriaosuutta. 
Loppukesästä aloimme analysoimaan aineistoa. Syyskuussa 2009 palautimme 
toisen käsikirjoitusversion opettajalle, jonka jälkeen teimme muutoksia vielä 
työhön tarpeen mukaan. Olemme opinnäytetyön teon aikana käyneet työn oh-
jauksessa mielestämme riittävästi, mutta ei kuitenkaan liikaa. 
 
Opinnäytetyö esitetään omalle ryhmälle loka-marraskuun aikana, lisäksi PI-
RAMK tutkii ja kehittää päivää varten laadimme posterin. Marraskuun 24 päivä 
olemme sopineet osastonhoitajan kanssa tulosten esittämisestä osastolla. 
Opinnäytetyötä tehdessämme opimme uutta tietoa eteisvärinästä, antikoagu-
lanttihoidosta, sähköisestä rytminsiirrosta sekä potilasohjauksesta. Kvalitatiivi-
seen tutkimusmenetelmään sisältyvät asiat olivat meille täysin uutta. Opimme 
etsimään ja lukemaan opinnäytetöitä ja tutkimuksia työmme kautta. Olemme 
ymmärtäneet tutkimuksien tärkeyden hoitotyön sekä oman ammattitaidon kehit-
tämisen kannalta. Potilaiden haastatteluissa esiin tuomat ja tutkimuksien kautta 
ilmenneet puutteet ohjauksessa ovat saaneet meidät ajattelemaan ohjaustaito-
jamme. Opinnäytetyön rakenne- ja muotovaatimukset ovat tulleet tutuksi työtä 
tehdessä, myös tietokoneen käyttö on harjaantunut. Olemme oppineet teke-
mään yhteistyötä eri tahojen kanssa sekä päässeet tutustumaan tutkijan moni-
tahoiseen maailmaan.  
 
Opinnäytetyön tekeminen parina on mahdollistanut aiheen laajemman käsitte-
lyn. Työskenteleminen parina toi enemmän ideoita ja näkökulmia kuin yksin 
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työskenteleminen. Olemme työstäneet tekstiä sekä yksin että yhdessä. Haastat-
telujen analysointi on tehty kokonaan yhdessä. Huomasimme, että toisinaan oli 
hankalaa työstää opinnäytetyötä yhdessä, koska asumme eri paikkakunnilla. 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tekeminen on ollut paljon aikaa vaativa, mutta 
ongelmien ratkaistua asiat on saatu selvitettyä. 
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LIITTEET 
TAULUKKO 1. Aiheeseen liittyviä tutkimuksia.                        LIITE 1:1(3) 
Sukunimi (Vuo-
si) 
Työn nimi, työn 
luonne 
Tarkoitus/tavoite, 
tehtävät/ongelmat 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
 
Kala, R. & Leh-
to, M. (2002). 
Eteisvärinän 
elektiivinen ryt-
minsiirto - hoi-
don toteutumi-
nen ja tulokset. 
Alkuperäistutki-
mus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarkoituksena on 
selvittää antiko-
agulaatiohoidon 
toteutumista en-
nen eteisvärinän 
elektiivistä rytmin-
siirtoa sekä arvi-
oida sinusrytmin 
saavuttamista ja 
säilymistä. 
Kvantitatiivinen ja 
kvalitatiivinen. 
 
Aineisto on kerätty 
käyttämällä hyväk-
si Helsingin sairaa-
loiden rytminsiirto-
rekistereitä. 
 
n=280, 163 miestä 
ja 117 naista 
 
Menetelmänä käy-
tettiin haastatteluja 
ja sairauskerto-
muksia. 
 
Analyysimenetel-
mä: Sisällönana-
lyysi/-erittely 
Antikoagulanttihoi-
don seuranta ja-
kautui lähes tasan 
erikoissairaanhoi-
don poliklinikoiden 
ja perusterveyden-
huollon (terveys-
keskus, yksityiset 
lääkäriasemat, työ-
terveyshuolto) vä-
lillä. 
 
Sinusrytmi saavu-
tettiin 254 rytmin-
siirrossa 292:sta, 
joka on 87 % tutkit-
tavista. 
 
Sinusrytmi säilyi 
vuoden ajan kui-
tenkin vain 23 
%:lla potilaista, 
joilla sinusrytmi 
saatiin sähköisellä 
rytminsiirrolla. Il-
man antikoagulant-
tihoitoa hoidettujen 
ryhmässä osuus oli 
ainoastaan 18 %. 
 
Antikoagulanttihoi-
to lopetettiin sinus-
rytmin säilyessä 
lähes aina yhden 
kuukauden kulut-
tua rytminsiirron 
jälkeen, joka vas-
taa nykyisiä suosi-
tuksia. 
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LIITE 1:2(3) 
Laitinen, H. 
(1994). Sepel-
valtimoiden ohi-
tusleikkauksen 
jälkeinen teho-
hoitovaihe poti-
laiden kokema-
na. Pro gradu-
tutkielma.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarkoituksena on 
potilaiden yksilöl-
listen kokemusten 
ymmärtämisen 
kautta entistä pa-
remmin pystyä 
auttamaan ja tu-
kemaan potilaita 
tehohoidossa ja 
näin edistämään 
hoitotyön laatua ja 
tehohoitopotilai-
den terveyden 
edistämistä. 
 
Tutkimuksen teh-
tävänä on ymmär-
tää ja kuvailla se-
pelvaltimoiden 
ohitusleikkauk-
sessa olleiden 
potilaiden koke-
muksia leikkauk-
sen jälkeisen te-
hohoitovaiheen 
aikana. 
Kvalitatiivinen 
tutkimus. 
 
Aineiston keruu-
menetelmänä 
käytettiin dialogia. 
 
n=10 potilasta 
 
Analyysimene-
telmä käytettiin 
teema- ja malli-
analyysiä. 
Tutkimuksessa il-
meni, että ennalta 
annettava tieto aut-
toi potilaita ymmär-
tämään tehohoito-
vaihetta ja tiedon 
saanti edisti potilaan 
turvallisuudentun-
netta sekä omatoi-
misuutta. 
 
Ennalta annettavan 
tiedon saannin 
ajankohdalla on 
merkitystä potilaalle. 
 
Havainnot ympäris-
tön tapahtumista 
teho-osastolla ja 
aistien toiminnan 
heikkeneminen uh-
kasivat potilaiden 
hyvinvointia ja  tur-
vallisuuden tunteen 
kokemista. 
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          LIITE 1:3 (3) 
Munnukka, T. 
(1993). 
Tehtävien hoi-
dosta yksilö-
vastuiseen hoi-
totyöhön.  
Väitöskirja. 
Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata ja arvioida, 
miten tehtävien 
hoidosta siirrytään 
yksilövastuiseen 
hoitotyöhön ja mi-
ten hoito muuttuu, 
sekä yksilövastui-
sen ja tehtäväkes-
keisen hoitotyön 
rakenteita, pro-
sesseja ja tuloksia 
yhden yliopistosai-
raalan kahdella 
tutkimus- ja kah-
della vertailuosas-
tolla. 
 
Tutkimuksen teh-
tävänä on: 
-kuvata ja arvioida 
toimintatutkimuk-
sen toteutus teh-
täväkeskeisestä 
hoidosta yksilö-
vastuiseen hoito-
työhön. 
- arvioioda miten 
yksilövastuiseen 
hoitotyöhön siirty-
minen muutti sai-
raan-, perus- ja 
osastonhoitajien 
työtä sekä osasto-
jen sisäistä yhteis-
työtä 
-arvioida, miten 
hoitotyö muuttui 
siirryttäessä tehtä-
väkeskeisestä 
hoidosta yksilö-
vastuiseen hoito-
työhön 
-kehittää käsitteel-
linen malli potilaan 
ja omahoitajan 
yhteistyöstä. 
Kvalitatiivinen ja 
kvantitatiivinen tut-
kimus. 
 
Aineisto kerätty 
haastatteluilla, kyse-
lyillä, päiväkirjoista, 
muistioista, toiminta-
kertomuksista ja ti-
lastoista. 
 
n= 294, 120 potilas-
ta, 88 hoitotyönteki-
jää, 17 lääkäriä, 64 
omaista. 
 
Analyysimenetelmä-
nä käytettiin teema- 
ja mallianalyysiä. 
Yksilövastuisen 
hoitotyön avulla 
voidaan edistää 
potilaiden hyvää 
oloa ja terveyttä 
mikäli potilaan ja 
omahoitajan väli-
nen yhteistyösuh-
de on onnistunut. 
 
Koko aineiston 
potilaista n. 70% 
kannatti yksilö-
vastuisen hoito-
työn toteutusta, 
kukaan potilaita ei 
kieltäytynyt yh-
teistyöstä oma-
hoitajan kanssa. 
 
Tutkimustulokset 
tukevat ajatusta 
yksilövastuisen 
hoitotyön sopi-
vuudesta yliopis-
tosairaalaan. 
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          LIITE 2 
 
Hatanpään osaston B5 lähettämä kutsu sähköiseen rytminsiirtoon tulevalle poti-
laalle 
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Kutsun mukana lähetettävä potilasohje     LIITE 3 
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Kutsun mukana lähetettävä potilasohje      LIITE 4
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          LIITE 5:1(2) 
TEEMAHAASTATTELURUNKO                                                                        
 
1. Taustatiedot 
- Haastateltavan ikä? 
- Monesko rytminsiirto teillä nyt oli? 
- Koska ensimmäinen rytminsiirto on ollut/koska viimeisin rytminsiir-
to oli? 
 
 
2. Potilasohjeet 
- Saitteko kirjallista ohjausmateriaalia? 
- Milloin saitte kirjallista ohjausmateriaalia? 
- Olivatko kirjalliset  lehtiset selkeitä/ ymmärrettäviä? 
- Ovatko kirjalliset lehtiset hyödyllisiä? Miksi? 
- Kävikö hoitaja lehtisiä läpi kanssanne sairaalassa? 
- Ruusuja/risuja? 
 
 
3. Ennen rytminsiirtoa tapahtuva ohjaus 
- Koska teillä eteisvärinä todettiin? 
- Miten rytmihäiriö alkoi? 
- Miten pärjäsi kotona antikoagulanttiohjeiden avulla? Jos ei, miksi? 
- Kauanko teillä kesti ennen kuin pääsitte rytminsiirtoon? 
- Millaista ohjausta olette saaneet? 
- Millaiseksi koitte ohjaustilanteen? 
- Puhuttiinko teille ymmärrettävällä kielellä? 
- Huomioitiinko jokapäiväiset tottumuksenne sairaalahoidon aika-
na? 
- Säilyikö yksityisyytenne hoitotoimenpiteiden aikana? 
- Miten hoitajat varmistivat, että olette ymmärtäneet ohjauksen oi-
kein? 
- Miten pärjäsi ohjauksen avulla kotona ja osastolla? 
- Miten omaiset otettiin mukaan ohjaukseen? 
- Menittekö luottavaisin mielin rytminsiirtoon? Pelot? Tuntuiko olo 
turvalliselta ja miksi? 
- Oliko ohjaus riittävää teidän elämäntilanteeseenne nähden? 
- Esitittekö toiveita hoidosta? Millaisia ja kuinka ne otettiin huomi-
oon? 
- Ruusuja/risuja? 
 
4. Rytminsiirron jälkeinen ohjaus 
- Kauanko olitte osastolla? 
- Koska kotiuduitte? 
- Miten pärjäsitte osastolla ja kotona ohjauksen avulla? 
- Millaista ohjausta olette saaneet? 
- Minkälaisessa paikassa ohjausta teille annettiin? 
- Millaiseksi koitte ohjaustilanteen? 
- Otettiinko omaiset mukaan ohjaukseen? 
- Tuliko teillä kotona vastaan ongelmia? Miten ratkaisitte ongel-
man? 
- Oliko ohjaus riittävää?  
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LIITE 5:2(2) 
- Tuntuiko turvalliselta lähteä kotiin sairaalasta? 
- Ruusuja/risuja? 
- Omahoitajuus? 
- Millaiseksi koitte hoidon sairaalassa? 
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LIITE 6:1(5) 
Luokittelutaulukko hoitoympäristön vaikutuksesta ohjaukseen 
 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
Kokemus oli positiivinen 
remontin aiheuttamasta 
sekavuudesta huolimatta 
Remontin 
vaikutus hoi-
toon 
Hoitoympäris-
tön vaikutus 
ohjaukseen 
Remontin aikana ei teinnyt 
kuka on kummankin osas-
ton henkilökuntaa, kokee 
puhuneensa aina väärälle 
ihmiselle 
Ohjausta annettu poti-
lashuoneessa rauhassa Ohjausympä-
ristön huo-
miointi Hoitaja varmistanut, että 
potilas kuuntelee 
Hoitajat ystävällisiä 
Tyytyväisyys 
hoitoon 
Osastolla oleminen tuntui 
hyvältä 
Hoito erinomaista 
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          LIITE 6:2(5) 
Luokittelutaulukko ennen rytminsiirtoa annetusta ohjauksesta  
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Anestesia- ja osastonlääkäri kertoneet 
nukutuksen ja rytminsiirron riskit 
Rytminsiirron ja anes-
tesian riskit kerrottiin 
Potilaat tyytyväisiä suulli-
sen ja kirjallisen ohjauk-
sen sisältöön 
Rytminsiirron vaarat kerrottiin 
Rytminsiirron vaarat kerrottiin, alkaen 
INR-arvon poikkeavuudesta 
Hoitaja antanut hyvän suullisen selostuk-
sen 
Hoitohenkilökunta kerto-
nut toimenpiteestä 
Saanut suullista ohjausta enen rytminsiir-
toa, vaikka jo aiempaa tietoa 
Ylilääkäri selittänyt toimenpiteen ennen 
rytminsiirtoa 
Rytminsiirto käyty läpi osastolla suullisesti 
Ohjausta rytminsiirrosta ja aikataulusta 
suullisesti 
Ohjausta keuhkopöhöstä ja eteisvärinästä 
Hoitaja kertonut rytminsiirron kulusta 
Sairaanhoitaja haastatteli potilaan ja ker-
toi kuinka rytminsiirto kulkee 
Saanut hoitajalta suullista ohjausta 
Lääkäriltä ohjausta rytminsiirron onnistu-
misesta 
Suullinen ohjaus rytminsiirrosta hyvä 
yhteenveto ja vanhan kertausta 
Kirjallisessa ohjausmateriaalissa tietoa 
ajankohdasta ja kertomus toimepiteestä 
Kirjallisesta ohjausmate-
riaalista selvinnyt toi-
menpiteeseen liittyviä 
asioita 
Liitteessä käyty rytminsiirto läpi 
Potilasohjeesta selvinnyt kaikki lääkehoito 
ennen rytminsiirtoa 
Ohjeet lääkityksistä ja syömisistä riittävät 
Pärjännyt kotona ohjauksen avulla 
Kirjallinen ohjausmateri-
aali hyödyllistä 
Potilaat tyytyväisiä ta-
paan ohjata 
Kokee kirjallisista lehtisistä olleen hyötyä 
kotona 
Kirjallisesta ohjausmateriaalista on ollut 
hyötyä 
Koki ohjauksen olevan riittävää ennen 
rytminsiirtoa 
Suullinen ohjaus riittävää 
Ohjaus ollut riittävää 
Ohjaus hoitajalta riittävää 
Ohjaus riittävää 
Tyytyväinen ohjauksen aihealueeseen ja 
riittävyyteen 
Ohjaus selkeää 
Suullinen ohjaus ymmär-
rettävää 
Suulliset ohjeet selkeitä 
Ohjaus ollut ymmärrettävää lukuunotta-
matta ulkomaalaista lääkäriä 
Lääkäri selittänyt asiat ymmärrettävästi 
Selvää ja ymmärrettävää ohjausta 
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          LIITE 6:3(5) 
Kirjallista ohjausmateriaalia papereiden 
mukana postitse 
Kirjallista ohjausmateri-
aalia potilaalle kutsun 
mukana postitse 
Kirjallisen ohjausmateri-
aalin saanti tarvittaessa 
käytössä potilaan ohja-
uksessa 
Saanut Kirjallista ohjausmateriaalia kut-
sun mukana 
Saanut kirjalliset ohjeet miten käyttäytyä 
sairaalassa kutsun mukana 
Saanut kutsun ja potilasohjeen postitse 
Saanut kirjallista ohjausmateriaalia kut-
sun liitteenä 
Saanut eteisvärinän toteamisen yhtey-
dessä kirjallista ohjausmateriaalia Mare-
vanista Hatanpäällä Antikoagulaatio-hoitoon 
liittyvää ohjausta annettu 
vain kirjallisessa muo-
dossa Hatanpäällä 
Potilaat tyytyväisiä anti-
koagulaatio-hoitoon liitty-
vän ohjauksen sisältöön 
ja ohjaustapaan 
Kutsun mukana lähetetystä potilasohjees-
ta saanut tietoa Marevan-hoidosta 
Saanut kirjallisen ohjauslehtisen Mare-
vanista, jossa kerrottu lääkkeeseen vai-
kuttavista asioista 
Terveyskeskuksessa omalääkäri- ja hoi-
taja kertoneen mm. Marevanin haittavai-
kutuksista 
Antikoagulantti-ohjausta 
annettu potilaille omilla 
terveysasemilla kattavas-
ti 
Saanut runsaasti kirjallista ohjausmateri-
aalia Marevanista jo aiemmin 
Saanut Marevan-ohjausta terveyskeskuk-
sessa hoitajalta "kädestä pitäen" 
Ei saanut Marevan-ohjausta nyt, koska 
saanut sitä jo aiemmin 
Pärjännyt kotona Marevan-ohjeiden avul-
la Antikoagulanttiohjaus 
ollut riittävää Ei ollut ongelmia kotona Marevanin kans-
sa 
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          LIITE 6:4(5) 
Luokittelutaulukko rytminsiirron jälkeen annetusta ohjauksesta 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
Saanut ohjausta rytminsiirron jälkeen 
Potilaalle selvitetty ryt-
minsiirron jälkeiseen 
ohjaukseen liittyviä asi-
oita suppeasti 
Ohjauksen puute rytminsiir-
ron jälkeen 
Ei saanut kirjallista ohjausta, mutta sai suul-
liset ohjeet jatkohoidosta 
Saanut ohjausta jatkohoidosta 
Kysyessään saanut ohjausta rytminsiirron 
jälkeen 
Saanut ohjausta rytminsiirron jälkeen itse 
kysymällä 
Annettu yhteystiedot ongelmatilanteita var-
ten 
Saanut ohjausta rytminsiirron jälkeen alko-
holin käytöstä, liikunnasta, rasituksesta 
sekä stressistä 
Kerrottu fyysisen rasi-
tuksen, stressin ja alko-
holin vaikutuksista 
Rytminsiirron jälkeen hoitaja ohjannut otta-
maan rauhallisesti 
Ohjattu olemaan rauhallisesti ja välttämään 
stressiä rytminsiirron jälkeen 
Saanut ohjausta fyysisen rasituksen välttä-
misestä rytminsiirron jälkeen  
Ohjauksen puute ongelmatilanteiden sattu-
essa 
Ei saanut ohjausta ryt-
minsiirron jälkeen 
Ei saanut kirjallista ohjausmateriaalia on-
gelmatilanteita varten 
Ei saanut ohjausta rytminsiirron jälkeen 
Ohjauksen puute rytminsiirron jälkeisestä 
ajasta 
Jälkihoito-ohjaus puutteelista niin suullisesti 
kuin kirjallisestikin 
Ohjauksen puute flimmerille altistavista 
tekijöistä 
Kaivannut ohjausta lääkäriltä 
Potilaiden ohjauksen 
tarpeeseen ei vastattu Kaivannut rytminsiirron jälkeen ohjausta, 
miten ensimmäiset viikot pitää elellä 
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          LIITE 6:5(5) 
Luokittelutaulukko hoitotyön periaatteista 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
Kokee saaneensa yksilöllistä hoitoa 
Yksilöllisen hoidon 
kokeminen 
Yksilöllisyys 
Ohjaus oli yksilöllistä, mutta rutinoitunutta 
TAYS:in ohjaus ei ollut niin yksilöllistä kuin 
Hatanpäällä 
Yksityisyyttä ei loukattu vaikka toinen potilas 
oli koko ajan läsnä Yksityisyyden kokemi-
nen ohjaustilanteissa Yksityisyys huomioitiin vaikka oli muita potilai-
ta läsnä 
Ei esittänyt toiveita 
 Potilaan toiveet hoi-
dosta 
Lääkäri kysynyt potilaan toiveita hoidosta 
Ei esittänyt toiveita hoidon suhteen 
Ei ollut pelkoja rytminsiirrosta 
Pelot sairaalaa ja toi-
menpidettä kohtaan 
Turvallisuus 
Joillekin voi aiheuttaa pelkoja kun näkee sai-
raalasarjoissa kun jymäytetään sähköisku 
Ensimmäisen kerran kun menee sairaalaan, 
on kuin shokissa 
Rytminsiirto nimityksenä saattaa herättää 
esipelkoja 
Toimenpide ei herättänyt minkäänlaisia tuntei-
ta 
Turvallisuuden tunne Turvallinen olo 
Helpottava ja turvallinen olo 
Tuntenut olonsa huolettomaksi ammattihenki-
löiden ympäröimänä Henkilökunnan ammat-
titaidon herättämä luot-
tamus hoitoon 
Hoitajien ja lääkärien toiminta antaa luotta-
muksen hoitoon 
Omaisia ei otettu huomioon hoidossa 
Omaisten huomiointi 
ohjauksessa 
Hoidon jatkuvuus 
Omaiset eivät osallistuneet hoitoon 
Omaisia ei otettu huomioon ohjauksessa 
Omaisten yhteystiedot kysyttiin 
Hoitotietojen kulussa  tiedonkatko 
Ongelmat tiedonkulus-
sa 
Ei nimetty omahoitajaa eikä olisi sitä kaivan-
nutkaan 
Potilaat eivät kokeneet 
omahoitajuutta tarpeel-
liseksi 
Ei nimetty omahoitajaa eikä olisi sitä halun-
nutkaan 
Ei nimetty omahoitajaa 
Ei nimetty omahoitajaa eikä sitä halunnutkaan 
Ei tiennyt omahoitajaa 
Potilailla ei tietoa oma-
hoitajuu-desta Ei tiennyt onko omahoitajaa 
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Haastateltaville annettu saatekirje     LIITE 7 
 
 
 
 
 
 
 
SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE 
 
Hei! 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta. 
Koulutuksemme loppuvaiheessa kuuluu opinnäytetyön tekeminen. Meidän 
opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää potilaiden kokemuksia sähköisestä 
rytminsiirrosta ja saadusta ohjauksesta Hatanpään sairaalan osastolla B5. Tut-
kimuksella pyritään kehittämään osastolla annettavaa ohjausta. 
 
Pyrimme selvittämään potilaiden kokemuksia haastattelun avulla. Haastattelu 
toteutetaan aikaisintaan viikon päästä osastolta kotiutumisen jälkeen kotonan-
ne. Haastattelu nauhoitetaan ja keskusteluun tulisi varata aikaa reilu tunti. Hen-
kilöllisyytenne pysyy salassa. Käsittelemme tietoja luottamuksellisesti ja työm-
me valmistuttua nauhat hävitetään asianmukaisesti. 
 
Haastattelu on täysin vapaaehtoinen ja tutkimukseen osallistumisen voitte halu-
tessanne keskeyttää. Olisimme kiitollisia, jos voisitte osallistua tutkimukseem-
me, sillä teidän kokemuksenne ovat meille arvokkaita. Pyytäisimme teitä jättä-
mään suostumuslomakkeen allekirjoitettuna ja yhteystietonne (puhelinnumero) 
osastolle mikäli olette halukas osallistumaan tutkimukseemme. Otamme yhteyt-
tä teihin puhelimitse noin viikon päästä kotiutuksesta ja sovimme yhdessä tar-
kemman ajan kohdan haastattelun suorittamisesta. 
 
Kiitämme etukäteen yhteistyöstä! 
 
Marika Korkeamäki (xxx-xxxxxxx)  Heli Liukkonen(xxx-xxxxxxx) 
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Haastateltaville annettu suostumuslomake    LIITE 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUOSTUMUS HAASTATELTAVAKSI 
 
 
Suostun haastateltavaksi opinnäytetyöhön, joka käsittelee sähköistä rytminsiir-
toa ja osastolta saatua ohjausta. Olen tietoinen, että haastattelu nauhoitetaan 
opinnäytetyön analysointia varten. Olen saanut saatekirjeen ja tutustunut sen 
sisältöön. 
 
 
 
 
 
Aika ja paikka 
 
 
Haastateltavan allekirjoitus 
 
 
Haastateltavan nimenselvennys 
